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1. УВОД 
 

Здравствена заштита представља организовану и свеобухватну делатност 

друштва чији је основни циљ очување и унапређење здравља грађана. Законом о 

здравственој заштити уређује се систем здравствене заштите, организује рад и 

функционисање здравствених служби, дефинишу права и обавезе пацијената, као и 

надзор над спровођењем овог закона и друга питања од значаја
1
. Здравствена заштита 

становништва у Републици Србији спроводи се преко мреже здравствених установа. На 

основу Уредбе о плану мреже за сва три нивоа здравствене заштите у Републици 

Србији у 2015. години укупан број државних здравствених установа износио је 355. Као 

пружаоци услуга у приватном сектору најзаступљеније су: лекарске ординације, 

стоматолошке ординације и апотеке, a њихов тачан број је непознат
2
. Питање 

финансирања, организације и спровођења здравствене заштите спада међу најважнија 

друштвена питања сваке државе.  

Извори финансирања система здравствене заштите су: 

1. Државни буџет – помоћу општих и специфичних пореза; 

2. Фонд здравственог осигурања – у виду обавезног и приватног осигурања; 

3. „Плаћање из џепа―, као: 

а) допунско - доплата у виду партиципација; 

б) додатно - за услуге које нису право из јавног система; 

в) паралелно - за услуге које су укључене у јавни систем, али појединци желе да 

их користе без чекања или уз друге погодности; 

4. Донације – у виду добровољних прилога
3
;  

 У ери глобализације социо-економске неједнакости у здравству су неминовне. 

Израз „здравље за све― подразумева стварање унивeрзалног система здравствене 

заштите за све становнике, што је озбиљан изазов и за најразвије земаље света
4
. 

Креаторима здравствене политике и поред свих препрека на које наилазе ово остаје 

примарни циљ
5
, а немогућност досезања истога приказује слабости свих досадашњих 

модела здравствене заштите и сву дубину овог проблема. Земље које су највише 

напредовале и најдаље отишле када је у питању обухват најсиромашнијег слоја 

становништва су: Русија, Бразил, Индија и Кина
6,7

.  

 



 

7 

 

 

 

Ранија подела модела здравствених система на Бизмарков модел социјалног 

осигурања, Семашков модел, Бевериџов добровољно/приватно тржишно оријентисан 

модел и модел „сувереног/независног корисника― у оквиру система приватног 

здравственог осигурања, напуштена је
8
. Данас не постоји тако оштра подела модела, 

већ свака држава има свој модел прилагођен потребама свог становништва и 

финансијским могућностима, који најчешће представља истовремену комбинацију два 

или више модела.  

У Републици Србији до деведесетих година прошлог века доминантан модел 

здравствене заштите био је Семашков модел. Интересантан је податак, да је овај систем 

по питању финансирања био јединствен међу социјалистичким државама Европе, јер се 

финансирао кроз обавезно здравствено осигурање као Бизмарков модел, али је уставом 

загарантовано право на здравствену заштиту имао сваки грађанин. Међутим, са 

распадом Југославије, све слабости дотадашњег здравственог система као што су: 

недостатак средстава, доминантна улога државе, неповољни уговори између Фонда за 

здравствено осигурање и здравствених установа, немогућност пацијента да бира где ће 

се и како лечити, постају уочљивије
9-11

. Земља улази у процес транзиције, а креатори 

здравствене политике бивају приморани на започињање реформи здравственог система 

у складу са европским стандардима, чији је крајњи циљ изградња опште прихватљивог 

и одрживог модела.  

Реформе у здравству подразумевале су не само финансијске, структурне и 

кадровске промене, већ и промену свести, како код креатора здравствене политике, 

тако и код пружалаца и корисника здравствених услуга. На здравство се гледа не као на 

сектор за потрошњу, већ за производњу здравља
12

. 

Главне реформске промене односиле су се на: промену система здравственог 

осигурања, начина и услова плаћања здравствених услуга и јачање примарне 

здравствене заштите
13

. Здравствена економија почиње убрзано да се развија
14

. Како би 

се добили поуздани подаци о финансијским ресурсима који се користе за здравље, 

њиховим изворима и токовима, 2004. године у оквиру пројекта Министарства здравља 

„Развој здравства Србије― уводи се алат под називом „Национални здравствени рачун―. 

Основни циљ увођења Националног здравственог рачуна био је повећање ефикасности 
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и ефективности здравствених услуга и једнакост расподеле ресурса, кроз сагледавање 

података колико новца земља троши на здравство, одакле стиже тај новац и где иде
15

.  

 

 

Национални здравствени рачун је униформни за све земље света, а његово 

обрачунавање у складу је са правилима обрачуна Система здравствених рачуна
16

. То 

омогућава креаторима здравствене политике праћење и упоредну анализу трошкова 

више земаља истовремено, али и анализа тренда потрошње једне земље кроз време.  

Квалитет здравствене заштите 

Појам квалитет здравствене заштите уведен је 1965. године, а највећи допринос 

у дефинисању и развоју индикатора квалитета дао је професор доктор Донабедијан 

Аведис са Мичигенског универзитета. Он је цео свој радни век посветио дефинисању и 

развоју метода, којима би се на поуздан и прецизан начин мерио квалитет здравствене 

заштите. Истраживао је утицај како појединаца (одлуке клиничара) тако и целог 

система (организације рада и управљања ресурсима) на квалитет пружене здравствене 

услуге
17

.  

Дефиниција квалитета здравствене заштите стално се мењала и развијала, па је 

некадашњи центар са здравствених радника, као пружаоцима здравствених услуга, сада 

померена на кориснике, као потрошачима истих. Данас, постоје бројне дефиниције 

квалитета здравствене заштите, а избор зависи од намене. Према Донабедијан Аведису, 

квалитетна здравствена заштита је она за коју се очекује да ће унапредити све аспекте 

пацијентовог благостања, након узимања у обзир осетљиве равнотеже између 

очекиване добити и губитака, који су повезани са процесом пружања здравствене 

заштите у свим њеним доменима
18

.  

Уопштено, квалитет здравствене заштите представља степен у коме здравствене 

услуге повећавају вероватноћу жељених исхода по здравље појединца, односно 

становништва у складу са садашњим професионалним знањем. То значи да квалитет 

може да постоји или не постоји, да обухвата све аспекте здравствене заштите, да га 

процењује и појединац и целокупно становништво, а резултат је вероватноћа жељеног 

исхода. Три међусобно повезана аспекта, која утичу на квалитет пружене неге су: 

технички (знање и технологија), организациони (доступност, приступачност, 

безбедност) и интерперсонални (међусобна интеракција здравствених радника и 

интеракција здравствених радника и корисника). Квалитетна здравствена заштита је 
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делотворна, ефикасна, доступна, правовремена, безбедна, праведна, континурана, која 

води ка унапређењу здравља својих грађана и као таква способна је одговори 

медицинским, социјалним и емоционалним потребама појединаца
18

. 

 

 

Анализа реформи здравствених система и процена квалитета здравствене 

заштите врши се помоћу индикатора за субјективну и објективну процену. Индикатори  

нису синоними за циљеве, већ представљају мере обима у коме су предвиђени циљеви 

достигнути. Европска комисија уз помоћ организације за економску сарадњу и развој 

(OECD) 2002. године покренула је програм под називом „The Health Care Quality 

Indicators project― (HCQI). Циљ програма био је мерење и поређење квалитета пружених 

здравствених услуга у различитим европским земљама у циљу проналажења 

најефикаснијег модела здравствене заштите. Група експерата развила је низ показатеља 

квалитета за сва три нивоа здравствене заштите, који омогућавају процену утицаја 

појединих фактора на квалитет пружене услуге
19

. Стандардизовано је укупно 70 

индикатора, који пружају информације које не служе само за поређење, већ и за 

надгледање, управљање и креирања политике како унутар једног, тако и унутар више 

система здравствене заштите
20-24

.  

Индикатори квалитета здравствене заштите могу да буду општи и специфични, 

објективни и субјективни. Општи индикатори односе се уопштено на пружену 

здравствену услугу као такву. Специфични индикатори односе се на здравствене услуге 

која се пружа у одређеним гранама медицине и на одређеним нивоима, на пример: код 

менталних поремећаја, малигних болести, у јавном здрављу, у примарној, секундарној 

или терцијарној здравственој заштити. Објективни индикатори представљају мерљиве 

показатеље, као што су: листе чекања, квалитет садржаја пружених услуга, а 

субјективни представљају лични доживљај самог корисника. Два најчешћа индикатора 

за субјективну процену пружене здравствене услуге су: задовољство корисника 

здравственом заштитом и самопроцена здравља.  

Задовољство корисника здравственом заштитом огледа се у свеопштем, 

оптималном квалитету пружене здравствене услуге која одговара потребама пацијента 

у датом тренутку
25

. Национална истраживања у којима се испитује задовољство 

корисника здравственом заштитом представљају алат помоћу кога је могуће уочавање 

проблема у здравственим установама. Такође, национална истраживања омогућавају 
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анализа предиктора за одређене популационе групе корисника у односу на: пол, 

старост, врсту пружене услуге и тип здравствене установе, а ако се спроводе 

периодично омогућавају праћење тренда. Најчешће детерминанте задовољства грађана 

системом здравствене заштите су: старост пацијента, здравствено стање, приходи и 

врста пружене услуге (државни/приватни сектор)
26

. Мане студија које испитују  

 

задовољство корисника су одсуство јасних и чврстих показатеља и конзистентног 

мерног инструмента
27

. Истраживачи су приморани да се фокусирају на индиректне 

показатеље, као што су: листе чекања, квалитет садржаја пружених услуга и 

комуникацију са здравственим радницима.  

Самопроцена здравља, као мера социо-економске неједнакости подразумева не 

само оцену тренутног здравственог стања, већ индивидуалну евалуацију различитих 

димензија здравља – физичку, емотивну и социјалну
28

. Најчешће детерминанте 

самопроцене здравља су: старост, пол, здравствено стање, брачни и радни статус, 

навике и стилови живота
29

. Истраживања показују, да самопроцена здравља представља 

субјективни индикатор који је у великој мери у складу са објективним здравственим 

стањем, па може послужити у процени општег здравственог стања становништва
30

. 

Информације о коришћењу здравствене заштите важне су у прилагођавању 

здравствених ресурса потребама становништва. Информације о задовољству корисника 

здравственом заштитом и самопроцени здравља од користи су за унапређење квалитета 

рада здравствених служби. Сагледавање онога шта пацијент очекује, уз 

транспарентност здравственог система представљају пут ка побољшању квалитета 

система здравствене заштите и повећању задовољства корисника здравствених 

услуга
31

.  
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2. ГЛАВНИ ЦИЉ ИСТРАЖИВАЊА 

 

 Самопроцена здравља и задовољство корисника здравственом заштитом зависе 

од доступности и приступачности здравствене заштите, која је условљена животним 

стандардом и балансом потрошње здравствених услуга у државном и приватном 

сектору.  

 

2.1 ПОСЕБНИ ЦИЉЕВИ ИСТРАЖИВАЊА 

 

1. Испитати и упоредити разлику у самопроцени здравља испитаника у односу на 

демографске карактеристике, социо-економски статус, брачно стање, географску 

област и тип насеља у 2006. и 2013. години; 

2. Испитати и упоредити ниво задовољства корисника здравственом заштитом у 

односу на демографске карактеристике, социо-економски статус, брачно стање, 

географску област и тип насеља у 2006. и 2013. години; 

3. Упоредити ниво задовољства корисника здравственим услугама у државном и 

приватном сектору;  

4. Испитати утицај недоступности потребног облика здравствене заштите (дуге 

листе чекања, удаљености здравствене установе, финасијски разлози) на 

самопроцену здравља; 

5. Испитати утицај недоступности потребног облика здравствене заштите (дуге 

листе чекања, удаљености здравствене установе, финасијски разлози) на степен 

задовољство корисника здравственом заштитом; 

6. Испитати утицај степена информисаности испитаника о темама везаним за 

здравље путем средстава јавног информисања на самопроцену здравља; 



 

12 

 

7. Испитати утицај степена информисаности испитаника о темама везаним за 

здравље путем средстава јавног информисања на ниво задовољства корисника 

здравственом заштитом. 

 

 

 

 

 

3. ХИПОТЕЗЕ 
 

1. У периоду 2006-2013. године дошло је до погоршања здравственог стања 

испитаника по сопственој процени (самопроцени здравља);  

2. Корисници су мање задовољни здравственом службом у 2013. у односу на 2006. 

годину; 

3. Корисници су задовољнији здравственим услугама пруженим у приватном сектору; 

4. Корисници који нису остварили потребни облик здравствене заштите услед дуге 

листе чекања, удаљености здравствене установе или из финансијских разлога своје 

здравствено стање дефинишу као лошије, у односу на оне, који се нису сусретали са 

датим проблемима; 

5. Корисници који нису остварили потребни облик здравствене заштите услед дуге 

листе чекања, удаљености здравствене установе или из финансијских разлога мање 

су задовољни здравственом заштитом; 

6. Испитаници који прате теме везане за здравље путем средстава јавног информисања 

лошије процењују своје здравље, у односу на оне, који исте не прате; 

7. Испитаници који прате теме везане за здравље путем средстава јавног 

информисања мање су задовољни здравственом заштитом, у односу на оне, који 

исте не прате. 
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4. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОД 

 

 Истраживање здравља становника Републике Србије 2006. године представља 

поновљено истраживање, у коме су протоколи и упитници из 2000. године 

представљали полазну основу. У упитницима коришћеним у истраживању 2006. године 

извршене су измене и допуне, како би се питања стандардизовала са питањима, која се 

користе у Европској унији.  

 Истраживање здравља становништва Србије у 2013. години представља треће 

национално истраживање, које је као и претходна два, спровeло Министарство здравља 

Републике Србије, уз помоћ регионалних института и завода за јавно здравље. Анализу 

добијeних резултата урадио је Институт за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић 

Батут‖. 

 Истраживања су обављена путем интервјуа, хоризонталним приступом. 

Хоризонтални приступ подразумева истовремено прикупљање више типова података 

од истог испитаника (здравствено стање, коришћење здравствене заштите, навике и 

стилове живота). У истраживањима су коришћени стандардизовани упитници, који се 

примењују у истраживањима овог типа широм света, прилагођени специфичностима и 

потребама наше земље. 

 Примењени су следећи упитници: 

 - Упитник лицем у лице - попуњава се са сваким чланом домаћинства; 

 - Упитник за домаћинства – обезбеђује информације о самом домаћинству и 

његовим члановима. Упитник се попуњава у току вербалне комуникације између анке-
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тара и испитаника, који представља главну особу у домаћинству за одговоре на питања 

од интереса. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1 ПРЕДМЕТ ИСТРАЖИВАЊА 

 

 Предмет истраживања чине: 

1. Социодемографске карактеристике испитаника – омогућавају уочавање 

разлике у потребама за здравственом заштитом, самопроцени здравља и 

степену задовољства корисника здравственом заштитом у односу на 

социодемографске особине, као и дефинисање најугроженијих група; 

2. Здравствено стање – представља лични доживљај испитаника о сопственом 

здрављу, па се поремећаји здравља, које испитаници наводе не морају наћи у 

њиховом здравственом картону; 

3. Контрола здравља и рано откривање болести – подразумева повремене 

контролне прегледе у смислу, вршења рутинских лабораторијских анализа и 

обављање скрининг програма за рано откривање малигних болести; 

4. Коришћење здравствене службе и задовољство корисника здравственом 

заштитом – обезбеђује неопходне податке потребне за прилагођавање 

ресурса стварним потребама становништва.  

 

4.2 ВРСТА СТУДИЈЕ 

 

 Ретроспективна студија пресека у две временске тачке 2006. и 2013. године. 
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4.3 ИНСТРУМЕНТ ИСТРАЖИВАЊА 

 

Питања и индикатори у упитницима су стандардизовани 

(http://www.who.int/healthinfo/survey/whslongindividuala). Питања су стандардизована са 

питањима која се користе у Европској унији, док су индикатори садржани у бази 

података „Здравље за све― Светске Здравствене Организације 

(http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases), или су препоручени за 

Здравствене индикаторе Европске уније (http://www.healthpowerhouse.com).  

 

 

 

 

 

4.4 ПОПУЛАЦИЈА КОЈА СЕ ИСТРАЖУЈЕ 

 

Истраживану популација чини одрасло становништво Републике Србије 

старости од 19 и више година. Као основа за анализу коришћени су подаци из два 

Национална истраживања здравља становништва Републике Србије, по типу студије 

пресека, спроведена септембра и октобра месеца 2006. године и од октобра до децембра 

2013. године. У истраживањима нису учествовале особе које живе на територији 

Косова и Метохије, као и особе са адресама пребивалишта у специјализованим 

установама (домови за старе, затвори, психијатријске установе). 

 

4.5 УЗОРКОВАЊЕ 

 

У истраживању је коришћен национални репрезентативни узорак, по типу 

стратификовани двоетапни узорак, без понављања.  

Узорачки оквир чине сва домаћинства пописана у свим пописним круговима у 

попису становништва 2002. и 2011. године. Јединице посматрања били су испитаници, 

а јединице анализе субјекти на које се садржај упитника односи. 

 За добијање случајног узорка коришћене су две технике: стратификација и 

вишеетапно узорковање. Стратификација је урађена тако да је свака шест географских 

http://www.who.int/healthinfo/survey/whslongindividuala
http://www.healthpowerhouse.com/
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области у 2006. години (Војводина, Београд, Западна, Централна, Источна и 

Југоисточна Србија), односно четири у 2013. години (Војводина, Београд, Шумадија и 

Западна Србија и Јужна и Источна Србија) представљала један, главни стратум у 

узорку. Затим је сваки стратум подељен на градска и остала подручја. Укупан број 

стратума био је дванаест у 2006, односно осам у 2013. години. На овај начин, формиран 

узорак омогућава статистички поуздану процену показатеља квалитета, који указују на 

здравље популације, како на националном нивоу, тако и на нивоу наведених 

географских области, односно на нивоу градских и осталих насеља. 

Двоетапно узорковање подразумева пописне кругове, као јединице прве етапе 

одабране на основу вероватноће пропорционалне њиховој величини односно, 

домаћинства као јединице друге етапе, одабрана на основу линеарног метода 

узорковања случајним почетком и једнаким кораком избора. У 2006. години у првој 

етапи, одабрано је укупно 675, а у 2013. години 670 пописних кругова. У другој етапи, 

унутар сваког пописног круга извршен је одабир по 10 домаћинстава и 3 резервна са  

 

претходно ажурираног списка. Сва домаћинства одабрана су са једнаком вероватноћом 

избора, без понављања. 

 

4.6 НИВОИ ТАЧНОСТИ 

 

На овај начин одабран узорак пружа статистички поуздане оцене за сва обележја 

чија учесталост јављања прелази 5%. За целу популацију предвиђена је релативна 

грешка од 5% оцењених параметара. 

 

4.7 ВЕЛИЧИНА УЗОРКА 

 

Полазећи од захтева за прецизношћу и поузданошћу оцена, а у складу са 

препорукама за спровођење истраживања планиран је број испитаника, који би 

обезбедио потребну величину узорка.  

Ради усаглашавања оба истраживања, анализирани су само испитаници старости 

од 19 и више година. Укупан број ових испитаника у 2006. био је 15 563 испитаника, а у 

2013. години 13 922 испитаника.  
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Након пилот истраживања и исцрпног пречишћавања база, ради упоредивости 

података, биране информатичке јединице уједињене су у јединствену базу по 

заједничком кључу и принципу организовања. 

 

4.8 ВАРИЈАБЛЕ КОЈЕ СЕ МЕРЕ У СТУДИЈИ 

 

Зависне варијабле су: 

1. Задовољство корисника здравственом службом  

2. Самопроцена здравља 

 Обе зависне варијабле мерене су петостепеном Ликертовом скалом мерења. 

Могући одговори у варијабли самопроцена здравља су: веома добро, добро, ни добро 

ни лоше, лоше и веома лоше. Градације могућих одговора у варијабли задовољство 

корисника здравственом службом су: веома сам задовољан/а, задовољан/а сам, нисам 

ни задовољан/а ни незадовољан/а, незадовољан/а сам и веома сам незадовољан/а. 

 

 

 

Независне варијабле: 

1. Основне карактеристике испитаника (пол, старост, образовање, брачно стање, 

радни статус, регион, тип насеља, индекс благостања). Индекс благостања 

представља сложени индекс настао спајањем више простих индекса који се 

односе на поседовање различитих трајних добара домаћинства; 

2. Здравствено стање (постојање дуготрајне болести, хроничне болести, боловање). 

Под дуготрајном болешћу подразумева се поремећај здравља који је трајао или 

за које се очекује да ће трајати 6 месеци и дуже. Хроничне болести 

подразумевале су следеће поремећаје здравља: астму, туберкулозу, хронични 

бронхитис, малигну болест, инфаркт миокарда, коронарну болест срца, мождани 

удар, артроза, дијабетес мелитус, алергије, цироза јетре, уринарна 

инконтиненција, депресија; 

3. Коришћење ванболничке здравствене заштите (постојање изабраног лекара: 

опште медицине/медицине рада, гинекологије и стоматологије у државној и 

приватној здравственој установи и посете истима, коришћење услуга приватне 

праксе и врста здравствене услуге која је обављена у приватној пракси); 
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4. Коришћење болничке здравствене заштите (укупан број болничких дана, посета 

дневним болницама) 

5. Превентивни прегледи (анализа столице на окултно крварење, колоноскопски 

преглед, Папаниколау тест и радиографско снимање дојки) као и начин одласка 

на преглед (самоиницијативно, по препоруци лекара или у оквиру организованог 

програма за рано откривање рака); 

6. Потребе за здравственом заштитом (немогућност коришћења здравствене 

заштите услед: постојања листе чекања, удаљености, из финансијских разлога). 

 Све варијабле, сем старости су категоријалног типа. 

Трансформација појединих варијабли била је неопходна услед: потребе 

усаглашавања две базе података, ради лакшег тумачење резултата, као и усаглашавања 

одговора са „Правилником о листама чекања―. Трансформисане су следеће варијабле:  

а) „Колико сте са упутом лекара чекали на: лабораторијски, RTG, EKG и 

ултразвучни преглед?― Категорије одмах сам примљен/а или у року од седам 

дана од добијања упута спојене су у једну „до седам дана―; 

б) „Колико сте чекали на специјалистички преглед?― Иста трансформација као 

код претходне варијабле; 

 

в) Индекс благостања – категорије најбогатији и најсиромашнији остале су 

непромењене, а категорије други, трећи и четврти су трансформисане у једну 

под називом средњи; 

г) „Да ли пратите теме о здрављу путем средстава јавног информисања?― 

Одговори да и повремено трансформисани су у jедан одговор „да―; 

д) „Када сте последњи пут радили Папаниколау тест и мамографију?― 

Категорије током претходних 12 месеци, пре 1 до 3 године, пре више од 3 

године, пре више од 5 година трансформисане су у једну категорију – „да, било 

када―, док је категорија „никада― остала непромењена. 

 

4.9 СНАГА СТУДИЈЕ И ВЕЛИЧИНА УЗОРКА 

 

 У великим популационим истраживањима, какво је ово, снага студије и 

величина узорка одређује се комплексним техникама, које представљају сублимацију 

више узорачких техника. Узорачке технике заснивају се на више различитих елемената, 
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као што су: јасно дефинисање параметара који се прате, укупан број становника, тип 

података, ниво прецизности и циљ истраживања. Величина узорка одређена је на 

основу препорука Европске комисије
32

 и резултата Пројекта „Health surveys in the EU: 

HIS and HIS/HES evaluations and models―
33

.  

 Израчуната величина узорка износила је 29.145 испитаника старости од 19 и 

више година и то њих 14 522 у 2006. и 14 623 у 2013. години. 

 

4.10 СТАТИСТИЧКА ОБРАДА ПОДАТАКА 

 

Подаци су описани дескриптивним статистичким методама и анализирани уни и 

мултиваријантним техникама. Од дескриптивних статистичких метода коришћена је 

пропорција испитаника са одређеним исходом, као показатељ структуре. Нормалност 

расподеле варијабле старост, као једине континуиране варијабле, тестирана је 

графичким и рачунским методама. Од графичких метода примењени су: хистограм, Q-

Q графикон и детрендовани Q-Q графикон, а од рачунских: показатељи асиметрије, 

спљоштености и Kolmogorov-Smirnov test.  

Тестирање значајности разлике учесталости категоријалних података вршено је 

помоћу χ² теста, у виду таблица контигенције, код постојања два или више обележја  

 

посматрања, или χ² теста у виду теста слагања, код анализе дистрибуције једног 

обележја посматрања.  

Тестирање значајности разлике у старости испитаника у односу на то како 

процењују здравствено стање, односно како су задовољни радом здравствених служби, 

вршено је помоћу једнофакторске анализе варијансе, а Post Hoc тестирање Tukey 

тестом.  

Повезаност зависних варијабли са независним предикторима испитивана је 

биваријантном логистичком регресијом. Све категорије могућих одговора зависних 

варијабли подељени су по медијани. Тако су категорије одговора за варијаблу 

самопроцена здравља подељене на следећи начин: испитаници који су своје здравље 

проценили као: веома добро и добро сврстани су у једну групу (добро здравље), а 

испитаници који су своје здравље оценили као: ни добро ни лоше, лоше и веома лоше у 

другу групу (лоше здравље). Слично, могући одговори за варијаблу задовољство 

корисника здравственом заштитом подељени су на следећи начин: анкетирани који су 
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били веома задовољни и задовољни у групу задовољних, а испитаници који су били: ни 

задовољни, ни незадовољни, незадовољни и веома незадовољни у групу незадовољних 

здравственом заштитом.  

Ризик се оцењивао помоћу величине OR (odds ratio) уз 95% интервал поверења. 

Резултати су приказани у виду табела и графикона. У приказу резултата 

наведене су вероватноће (p), а значајним се сматрају вредности p≤0,05.  

Подаци су обрађени у SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 19.0 

програму. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. РЕЗУЛТАТИ 

5.1 РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА У 2006. ГОДИНИ 

5.1.1 ОПШТЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ УЗОРКА 

 

 Основне карактеристике испитаника Узорак чине 15 563 испитаника, од којих  

8 065 (51,8%) жена и 7 498 (48,2%) мушкараца. Просечна старост испитаника је 

49,68±17,45 година, а особе женског пола су у просеку две године старије. Две трећине 

испитаника су у браку или имају партнера. Највећи број анкетираних има 

средњошколско образовање (47,8%), а најмањи број је високо образованих (12,6%). У 

сталном радном односу је трећина анкетираних. Највећи број испитаника је из региона 

Шумадије и Западне Србије (31,8%), а најмањи из региона Београда (17,7%). У 
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градским насељима живи нешто више од половине испитаника (51,8%). Материјално 

стање, мерено кроз индекс благостања, показује да је међу испитаницима 21,9% 

најсиромашнијих, 60,8% средње богатих и 17,2% најбогатијих. Највећи број 

најбогатијих живи на територији региона Београда. Теме везане за здравље путем 

средстава за јавно информисање прати 75,4% испитаника. Појединачно, највећи број 

анкетираних, теме везане за здравство прати путем телевизије (73,4%) и штампе 

(46,6%), а најмање путем радија (28,2%) и интернета (6%). 

 Здравствено стање испитаника Хронични поремећаји здравља присутни су код 

две трећине испитаника. Код 16,8% хроничних болесника, поремећај је 

дијагностикован дана. Дуготрајну болест има 45,1% анкетираних. У претходних 12 

месеци боловање је користило 1,5% испитаника. у претходних 12 месеци, а код 50,3% 

анкетираних пре више од годину  

 Коришћење болничке и ванболничке здравствене заштите У претходних годину 

дана хоспитализовано је 6,7% испитаника. Одмах након добијања упута на стационарно 

лечење примљено је 68,1% пацијената, док је 2,5% испитаника на пријем чекало више 

од месец дана. Код половине пацијената хоспитализација је завршена побољшањем 

здравственог стања, док је сваки пети пацијент отпуштен као здрав. Две трећине 

хоспитализованима изјаснило се као веома задовољно, односно задовољно пруженом 

здравственом услугом.  

 Изабраног лекара опште медицине или медицине рада има половина испитаника, 

а 80% њих задовољно је, односно веома задовољно здравственом заштитом. Најчешћи 

разлози посете изабраном лекару су: болести или повреда (36,2%), прописивање лекова  

 

(25,9%) и контролни, односно систематски прегледи (24,5%). Трећина испитаника има 

свог изабраног стоматолога, кога најчешће посећује због вађења (41,8%), или 

пломбирања зуба (28%). Ради контроле, савета или систематског прегледа, стоматологу 

се јавило 8,5% анкетираних. На гинеколошке прегледе једном годишње иде 27,8% 

жена, а свака трећа испитаница (34,2%) никада није посетила гинеколога.  

 Услуге приватне праксе последњих 12 месеци користило је 17,2% испитаника. 

Пацијенти су најчешће посећивали приватног стоматолога (52,8%), интернисту (20,2%) 

и гинеколога (16,4%). Разлози због којих пацијенти користе услуге приватног лекара 

су: одсуство гужви и чекања, квалитетнији рад и љубазније особље.  
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 Превентивни прегледи Основне анализе које подразумевају мерење крвног 

притиска, одређивање вредности шећера и масноће у крви, у некој од служби Дома 

здравља показују да је готово половини (46,1%) испитаника измерен крвни притисак у 

претходних годину дана. Супротно, у здравственој установи висина крвног притиска 

никада није измерена код 6,4% испитаника. Сваки десети анкетирани никада није 

проверио вредност шећера, ни масноће у крви. (Графикон 1). 

 

Графикон 1. Основне анализе урађене у здравственој установи, 2006. година

 

 Самопреглед дојке једном месечно ради свака трећа испитаница. Папаниколау 

тест радило је 41,4%, а мамографију дојки 14,3% жена. Највећи број анкетираних жена 

скрининг прегледе раде након препоруке лекара. Папаниколау тест, након упућеног  

позива за превентивни преглед, у оквиру организованог програма за рано откривање 

рака, урадило је 4,8%, а мамографију 8,2% жена. 

   

 

Неостварене потребе за здравственом заштитом Трошкове везане за здравље 

у претходних 12 месеци имала је половина испитаника (49,5%). На лабораторијску 

дијагностику се у 94,9% случајева не чека дуже од седам дана од момента добијања 

упута. Слично, RTG дијагностика и електрокардиографски преглед срца се у 88% 

случајева ураде у току од седам дана од добијања упута. На ултразвучни преглед се у 

12,8% случајева чека до месец дана (Графикон 2).  

 

Графикон 2. Дужина чекања на дијагностичке методе, 2006. годинa 
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 На специјалистички преглед највећи број пацијената бива примљен у року од 

седам дана од упућивања. Најдуже се чека на пријем код реуматолога и интернисте. На 

преглед код реуматолога 7% испитаника чека дуже од месец дана. Главни разлози, због 

којих испитаници не посећују чешће лекаре у државним здравственим установама, је 

гужва и недостатак сопственог времена (Графикон 3). При пружању медицинске услуге 

у здравственој установи, сваки трећи пацијент приморан је, да сам набави неопходан 

лек/лекове. Спорадични захтеви су се односили на набавку санитетског материјала, 

рендген филмове и реагенса.  

Графикон 3. Разлози ређих посета лекару, 2006. година 
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5.1.2.1 Самопроцена здравља у односу на социодемографске карактеристике 

испитаника 
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како испитаници процењују своје здравље (χ2=47610,19, df=4, p<0,001). Највећи број 

испитаника своје здравље процењује као ни добро, ни лоше (38,1%), или добро (31,9%), 

док 13,8% анкетираних сматра да им је здравствено стање лоше, односно 3,3% веома 

лоше, наспрам 12,9% оних који сматрају да им је здравље веома добро (График 4).  

 

Графикон 4. Самопроцена здравља испитаника, 2006. година 

 

 

 И мушкарци и жене слично процењују своје здравље (χ2=1,02, df=4, p>0,05). 

Особе различите старости статистички значајно различито процењују своје здравље 

(F=2,92, df=4, p<0,05). Просечна старост испитаника који своје здравље оцењују као 

веома добро је 50,29±18,22; оних који сматрају да им је здравље добро 49,63±17,6;  

испитаника чије здравље није ни добро ни лоше 49,15±17,13; односно лоше 50,44±17,5 

и много лоше 49,01±17,05 година. Post Hoc тестирање показује статистички значајну 

разлику у старости међу испитаницима који сматрају да им здравље није ни добро ни 

лоше и оних који сматрају да им је здравље лоше. Уочена разлика најизраженија је у 

старосној доби 35-44, односно 75-84 година. Степен образовања испитаника нема 

статистички значајан утицај на самопроцену здравља (χ2=7,38, df=8, p>0,05). Од  

 

укупног броја испитаника 11,4% запослених и 13% незапослених сматра да им је 

здравље веома добро (χ
2
=8,67, df=4, p>0,05). Сваки трећи испитаник било да је у браку 

или не своје здравље процењује као добро, а готово 70% њих, без обзира да ли јесу или 

нису у браку, сматрају да им је здравље добро, односно ни добро, ни лоше (χ2=3,63, 

df=4, p>0,05). Своје здравље процењују као лоше 15,3% најсиромашнијих и 12,8% 

најбогатијих испитаника. Супротно томе, као веома добро, своје здравље процењује 
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14,1% најбогатијих и 12,2% најсиромашнијих (χ2=13,56, df=8, p>0,05). Сви испитаници, 

без обзира да ли су са територије Војводине, Београда, Шумадије и Западне Србије, 

односно Јужне и Источне Србије слично процењују своје здравствено стање (χ2=14,2, 

df=12, p>0,05). Не постоји статистички значајна разлика у самопроцени здравља између 

испитаницима из градских и из осталих насеља (χ
2
=2,73, df=4, p>0,05) (Табела 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taбела 1. Самопроцена здравља у односу на социодемографске карактеристике 

испитаника, 2006. година 

Карактеристике 

Самопроцена здравља испитаника у 2006. години  

p Веома добро 

n (%) 

Добро 

n (%) 

Ни добро, ни лоше 

n (%) 

Лоше 

n (%) 

Веома лоше 

n (%) 

Пол 

Мушки 888 (12,7) 2230 (32) 2674 (38,4) 947 (13,6) 228 (3,3) 
>0,05 

Женски 981 (13) 2393 (31,8) 2845 (37,8) 1052 (14) 250 (3,3) 
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Добне групе 

До 24 171 (14,5) 419 (35,6) 434 (36,8) 135 (11,5) 19 (1,6) 

<0,001* 

25-34 307 (13,2) 691 (29,6) 897 (38,5) 337 (14,5) 99 (4,2) 

35-44 259 (10,9) 750 (31,7) 959 (40,5) 306 (12,9) 94 (4) 

45-57 333 (11,9) 901 (32,2) 1087 (38,9) 381 (13,7) 93 (3,3) 

55-64 330 (14,3) 753 (32,7) 860 (37,3) 304 (13,2) 57 (2,5) 

65-74 272 (12,1) 686 (30,6) 869 (38,7) 338 (15,1) 78 (3,5) 

75-84 160 (14) 391 (34,3) 369 (32,4) 186 (16,3) 34 (3) 

85 и више 37 (28,7) 32 (24,8) 44 (34,1) 12 (9,3) 4 (3,1) 

Образовање 

Основна школа 676 (12,6) 1680 (31,4) 2013 (37,6) 798 (14,9) 187 (3,5) 

>0,05 Средња школа 791 (12,3) 2055 (31,9) 2521 (39,1) 868 (13,4) 216 (3,3) 

Виша/висока 

школа 
207 (12,1) 554 (32,3) 657 (38,3) 235 (13,7) 61 (3,6) 

Радни статус 

Запослен 553 (11,4) 1556 (31,9) 1888 (38,8) 694 (14,2) 180 (3,7) 
>0,05 

Незапослен 1120 (13) 2727 (31,5) 3297 (38,2) 1205 (14) 284 (3,3) 

Брачни статус 

У браку 1110 (12,1) 2911 (31,6) 3563 (38,7) 1390 (14,2) 313 (3,4) 
>0,05 

Ван брака 558 (13,1) 1359 (31,9) 1612 (37,7) 587 (13,8) 148 (3,5) 

Индекс благостања 

Најсиромашнији 388 (12,2) 1004 (31,4) 1211 (38) 489 (15,3) 99 (3,1) 

>0,05 Средњи 1127 (12,8) 2835 (32,2) 3347 (38,2) 1190 (13,5) 292 (3,3) 

Најбогатији 354 (14,1) 784 (31,3) 961 (38,3) 320 (12,8) 87 (3,5) 

Регион 

Војводина 477 (13,2) 1141 (31,8) 1379 (38,4) 492 (13,7) 103 (2,9) 

>0,05 

Београд 327 (12,7) 831 (32,4) 987 (38,4) 330 (12,9) 93 (3,6) 

Шумадија и 

Западна Србија 
547 (12) 1464 (32) 1767 (38,7) 633 (13,9) 157 (3,4) 

Јужна и Источна 

Србија 
518 (13,8) 1187 (31,6) 1386 (36,8) 544 (14,5) 125 (3,3) 

Тип насеља 

Градска 990 (13,2) 2389 (31,8) 2880 (38,3) 1012 (13,5) 242 (3,2) 
>0,05 

Остала 879 (12,6) 2234 (32) 2639 (37,8) 987 (14,2) 236 (3,4) 

* статистички значајна разлика 
     

 

 

 

 

 

 

 

5.1.2.2 Самопроцена здравља у односу на информисаност испитаника о темама 

везаним за здравље 
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 На самопроцену здравља испитаника статистички значајно утиче степен њихове 

информисаности (χ2=235,27, df=4, p<0,001). Уопштено, испитаници који прате теме 

везане за здравље путем средстава јавног информисања, сматарају да им је здравље 

боље у односу на испитанике који исте не прате (График 5). Детаљнија анализа сваког 

појединачног извора информисања показује да постоји разлика у самопроцени 

здравственог стања испитаника, у зависности од тога, да ли теме везане за здравље 

прате или не помоћу телевизије, радија, штампе или интернета, али она није 

статистички значајна (Табела 2).  

 

 

 

Графикон 5. Самопроцена здравља и информисаност испитаника о темама 

везаним за здравље, 2006. година 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taбела 2. Самопроцена здравља у односу на информисаност испитаника, 2006. година 
Информисаност Самопроцена здравља испитаника у 2006. години p 
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Веома добро Добро Ни добро, ни лоше Лоше Веома лоше 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Да ли пратите теме везане за здравље путем телевизије? 

Да 1222 (12,4) 3134 (31,8) 3782 (38,4) 1384 (14) 339 (3,4) 
>0,05 

Не 446 (12,5) 1126 (31,5) 1377 (38,5) 504 (14,1) 121 (3,4) 

Да ли пратите теме везане за здравље путем радија? 

Да 787 (12,8) 1181 (31,3) 1460 (38,7) 528 (14) 122 (3,2) 

>0,05 
Не 1178 (12,2) 3564 (31,8) 3684 (38,3) 

1358 

(14,1) 
338 (3,6) 

Да ли пратите теме везане за здравље путем штампе? 

Да 780 (12,5) 1972 (31,5) 2428 (38,8) 858 (13,7) 222 (3,5) 

>0,05 
Не 883 (12,3) 2276 (31,8) 2724 (38,1) 

1029 

(14,4) 
238 (3,4) 

Да ли пратите теме везане за здравље путем интернета? 

Да 94 (11,6) 271 (33,4) 313 (38,5) 117 (14,4) 17 (2,1) 

>0,05 
Не 11563 (12,5) 3956 (31,5) 4821 (38,4) 

1765 

(14,1) 
441   (0,5) 

* статистички значајна разлика 

 

     

5.1.2.3 Самопроцена здравља у односу на здравствено стање испитаника и степен 

коришћења здравствених услуга 

 

           Испитаници који немају дуготрајну болест (χ2=2683,35, df=4, p<0,001) или 

хронични поремећај здравља (χ2=627,84, df=4, p<0,001) значајно боље оцењују своје 

здравље у односу на испитанике који исте имају. Сваки четврти испитаник, иако је 

одуствовао са посла услед здравствених проблема у претходних годину дана, своје 

здравље процењује као веома добро, односно добро. Истовремено 21,8% испитаника 

који су били и 17% испитаника који нису били на боловању (у претходних 12 месеци) 

сматрају да им је здравље лоше, односно веома лоше (χ2=44,91, df=4, p<0,001). Особе 

које су претходних годину дана биле хоспитализоване статистички значајно лошије 

процењују своје здравствено стање (χ2=647,94, df=4, p<0,001). Испитаници који немају 

изабраног лекара опште медицине/медицине рада (χ2=435,21, df=4, p<0,001), као и 

анкетирани који не користе услуге приватног лекара опште медицине (χ2=20,73, df=4, 

p<0,001) боље процењују своје здравље, у односу на испитанике, који имају изабраног 

лекара и користе услуге лекара опште медицине у приватној пракси. Као лоше и веома 

лоше, своје здравље оцењује 16,1% жена које не користе и 6,5% оних које користе 

услуге приватног гинеколога (χ2=29,72, df=4, p<0,001). Статистички значајна разлика у 

самопроцени здравља забележена је и између испитаника који имају, односно немају 

свог стоматолога у државној здравственој установи (χ2=574,76, df=4, p<0,001) или у  
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приватној пракси (χ2=240,8, df=4, p<0,001). У оба случаја анкетирани који имају свог 

стоматолога боље процењују здравље својих зуба (Табела 3). 

 

Taбела 3. Самопроцена здравља у односу на здравствено стање испитаника и степен 

коришћења здравствених услуга, 2006. година 

Здравствено 

стање 
Самопроцена здравља испитаника у 2006. години 

p Здравствене 

услуге 
Веома добро Добро Ни добро, ни лоше Лоше Веома лоше 

  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Да ли имате неку дуготрајну болест? 

Да 301 (4,3) 1390 (19,9) 3279 (46,9) 1627 (23,3) 393 (5,6) 
<0,001* 

Не 1475 (21,3) 2965 (42,9) 2053 (29,7) 336 (4,9) 80 (1,2) 

Да ли имате неку хроничну болест? 

Да 87 (3,6) 481 (19,7) 1186 (48,6) 549 (22,5) 136 (5,6) 
<0,001* 

Не 1779 (14,8) 4140 (34,4) 4327 (36) 1447 (12) 342 (2,8) 

Да ли сте били на боловању у претходних 12 месеци? 

Да 8 (3,4) 50 (21) 128 (53,8) 42 (17,6) 10 (4,2) 
<0,001* 

Не 1861 (13,1) 4573 (32,1) 5391 (37,8) 1957 (13,7) 468 (3,3) 

Да ли сте били хоспитализовани у претходних 12 месеци? 

Да 43 (4,4) 145 (15) 367 (37,9) 286 (29,5) 128 (13,2) 
<0,001* 

Не 1821 (13,6) 4453 (33,1) 5119 (38,1) 1699 (12,6) 347 (2,6) 

Да ли имате изабраног лекара опште медицине/медицине рада? 

Да 728 (10,1) 1914 (26,6) 3010 (41,8) 1266 (17,6) 286 (4) 
<0,001* 

Не 1140 (15,7) 2705 (37,2) 2506 (34,5) 731 (10,1) 189 (2,6) 

Да ли користите услуге лекара опште медицине у приватној пракси? 

Да 20 (8,6) 62 (26,6) 99 (42,5) 40 (17,2) 12 (5,2) 
<0,001* 

Не 371 (15,8) 712 (30,3) 938 (39,9) 276 (11,7) 53 (2,3) 

Да ли користите услуге приватног гинеколога? 

Да 70 (16,2) 155 (35,8) 180 (41,6) 23 (5,3) 5 (1,2) 
<0,001* 

Не 329 (15) 634 (28,9) 876 (39,9) 295 (13,4) 60 (2,7) 

Да ли имате свог стоматолога? 

Да 880 (18,7) 1721 (36,6) 1726 (36,7) 321 (6,8) 55 (1,2) 
<0,001* 

Не 981 (10,1) 2886 (29,7) 3774 (38,8) 1668 (17,1) 420 (4,3) 

Да ли користите услуге приватног стоматолога? 

Да 287 (20,8) 489 (35,5) 521 (37,8) 68 (4,9) 14 (1) 
<0,001* 

Не 111 (9) 294 (23,9) 529 (43) 247 (20,1) 50 (4,1) 

* статистички значајна разлика 
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5.1.2.4 Самопроцена здравља и превентивни прегледи 

 

Испитаници статистички различито процењују своје здравље у односу на то да 

ли им је и када од стране здравственог радника у дому здравља измерен крвни притисак 

(χ2=3524,18 df=20, p<0,001), одређена вредност шећера (χ2=3232,76, df=20, p<0,001) и 

вредност масноће у крви (χ2=3091,62, df=20, p<0,001).  

Мерење крвног притиска од стране здравственог радника код половине 

испитаника урађено је у претходних 12 месеци, а код трећине у периоду од 1-5 година. 

Крвни притисак у здравственој установи никада није измерен код 6,6% испитаника. 

Најревноснији пацијенти своје здравље најчешће процењују као ни добро ни лоше, док 

више од две трећине испитаника, који никада не мере притисак, сматрају да им је 

здравље веома добро, односно добро.  

У претходних годину дана, одређивање шећера у крви од стране здравственог 

радника у здравственој амбуланти урађено је код 38,3%, а у периоду од 1-5 година код 

37,1% анкетираних, који своје здравље најчешће процењују као ни добро ни лоше. 

Испитаници, којима никада није одређена вредност гликемије у крви (7%), најчешће 

сопствено здравље процењују као лоше, односно веома лоше.  

Анкетирани који редовно контролишу вредности масноће у крви лошије 

процењују своје здравље у односу на испитанике који се не контролишу. Своје здравље 

као лоше, односно веома лоше процењује 26% анкетираних којима је одређена 

вредност масноће у крви у претходних годину дана наспрам 7,4% оних којима дата 

анализа никада није урађена.  

Самопроцена здравља жена статистички значајно се разликује у односу на то да 

ли су или не испитанице вршиле скрининг тестове, Папаниколау тест (χ2=182,25, df=4, 

p<0,001) и мамографију (χ2=182,25, df=4, p<0,001).  

 Жене које су радиле Папаниколау тест, најчешће сматрају да им је здравље 

веома добро или добро. Свака четврта жене која никада није радила Папаниколау тест 

своје здравље процењује као лоше, односно веома лоше. Највећи број испитаница, без 

обзира да ли су некада радиле радиографско снимање дојки или не, сматра да им је 

здравље није добро ни лоше. Своје здравље процењује као лоше, односно веома лоше 



 

31 

 

свака десета жена која бар једном месечно обавља самопреглед дојки и свака четврта 

која то не ради (Табела 4).  

 

 
Taбела 4. Самопроцена здравља и превентивни прегледи, 2006. година 

Анализе/Скрининг 

Самопроцена здравља испитаника у 2006. години 

p 
Веома 

добро 
Добро 

Ни добро, ни 

лоше 
Лоше 

Веома 

лоше 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Када Вам је последњи пут измерен крвни притисак испитанику у дому здравља? 

У претходнoj години 475 (7,1) 1409 (21,2) 2917 (43,8) 1534 (23) 475 (7,1) 

<0,001* 
Пре 1-5 година 781 (15,7) 1947 (39,1) 1708 (34,4) 421 (8,5) 112 (2,3) 

Пре више од 5 година 337 (17,8) 757 (39,9) 642 (33,9) 127 (6,7) 32 (1,7) 

Никада 271 (29,3) 370 (40) 235 (25,4) 39 (4,2) 9 (1) 

Када Вам је последњи пут измерен шећер у крви у дому здравља? 

У претходној години 453 (8,2) 1252 (22,6) 2382 (43,2) 1157 (20,9) 284 (5,1) 

<0,001* 
Пре 1-5 година 733 (13,6) 1942 (36,1) 1951 (36,5) 606 (11,3) 134 (2,5) 

Пре више од 5 година 347 (17,2) 788 (39) 700 (34,6) 151 (7,5) 36 (1,7) 

Никада 331 (21,5) 632 (41,2) 465 (30,3) 84 (5,5) 22 (1,5) 

Када Вам је последњи пут одређена масноћа у крви у дому здравља? 

У претходној години 444 (8,2) 1242 (22,6) 2368 (43,3) 1145 (20,9) 279 (5,1) 

<0,001* 
Пре 1-5 година 711 (13,4) 1918 (36,1) 1945 (36,7) 599 (11,4) 136 (2,6) 

Пре више од 5 година 339 (16,8) 785 (38,8) 706 (34,9) 156 (7,7) 36 (1,8) 

Никада 369 (22,5) 668 (40,8) 478 (29,2) 97 (5,9) 25 (1,5) 

Да ли сте икада радиле Папаниколау тест? 

Да 362 (11,5) 981 (31,1) 1396 (44,3) 353 (11,2) 60 (1,9) 
<0,001* 

Не 388 (8,7) 1225 (27,4) 1713 (38,4) 926 (20,7) 214 (4,8) 

Да ли сте икада биле на мамографском прегледу дојки? 

Да 90 (8,3) 290 (26,7) 501 (46,1) 169 (15,6) 36 (3,3) 
<0,001* 

Не 660 (10,19 1915 (29,3) 2608 (39,9) 1113 (179 237 (3,6) 

Да ли бар једном месечно обављате самопреглед дојки? 

Да 310 (12,7) 794 (32,5) 1040 (42,6) 262 (10,7) 38 (1,6) 
<0,001* 

Не 439 (8,5) 1396 (27,2) 2059 (40,1) 1010 (19,7) 234 (4,6) 

*статистички значајна разлика 
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5.1.2.5 Самопроцена здравља испитаника и доступност здравствене заштите 

 

          Испитаници који су имали трошкове везане за здравље, статистички значајно 

лошије процењују своје здравље, у односу на испитанике који исте нису имали 

(χ2=2058,37, df=4, p<0,001).  

Дужина чекања на дијагностичке услуге у дому здравља има утицај на 

самопроцену здравља испитаника (χ2=27,37, df=8, p<0,05). Као веома лоше, своје 

здравље процењује 5,6% анкетираних којима су лабораторијске анализе урађене у року 

од седам дана, наспрам 3,1%, односно 11,5% оних који су исте обавили после месец 

дана од момента добијања упута.  

Дужина чекања на дијагностичке прегледе има статистички значајан утицај на 

самопроцену здравља пацијената: RTG преглед (χ2=23,39, df=8, p<0,05), EKG преглед 

(χ2=22,89, df=8, p<0,05) и ултразвучни преглед (χ2=25,46, df=8, p<0,05). Готово 

половина свих испитаника, без обзира колико дуго су чекали на RTG и EKG преглед, 

сматра да им здравље није ни добро ни лоше. Када је у питању ултразвучни преглед, 

26,9% анкетираних који нису чекали на ултразвучни преглед дуже од седам дана, 16,6% 

оних који су чекали до месец дана и 15,5% анкетираних који су чекали дуже од месец 

дана сматрају да су веома доброг, односно доброг здравља.  

Самопроцена здравља зависи и од дужине чекања на специјалистички преглед. 

Своје здравље као лоше процењује 29,9% испитаника који су на интернистички преглед 

примљени у року од седам дана од добијања специјалистичког упута, односно 34,4% 

оних који су преглед обавили за месец дана и 26,8% оних који су на преглед чекали 

дуже од месец дана (χ2=18,74, df=8, p<0,05). Дужина чекања на неуропсихијатријски 

(χ2=12,45, df=8, p>0,05) и офтамолошки (χ2=25,46, df=8, p>0,05) преглед нису имале 

статистички значајан утицај на самопроцену здравља пацијената.  

Захтев да пацијенти сами набаве лекове неопходне за пружање потребне 

медицинске услуге у здравственим установама статистички значајно утиче на 
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самопроцену здравља пацијената (χ2=20,3, df=4, p<0,001). Истовремено, није постојала 

статистички значајна разлика у самопроцени здравља међу испитаницима од којих јесте  

и од којих није захтевано да сами набаве rendgen филомове (χ2=5,34, df=4, p>0,05) или 

реагенсе (χ2=3,84, df=4, p>0,05) (Табела 5).  

 

 

 

Taбела 5. Самопроцена здравља испитаника и доступност здравствене заштите, 2006. 

година 

Променљиве 

Самопроцена здравља испитаника у 2006. години 

p Веома добро 

n (%) 

Добро 

n (%) 

Ни добро, ни лоше 

n (%) 

Лоше 

n (%) 

Веома лоше 

n (%) 

Да ли сте имали трошкове везане за здравље у последњих 12 месеци?   

Да 504 (6,8) 1609 (21,8) 3204 (43,4) 1643 (22,3) 419 (5,7) <0,001* 

 Не 1363 (19,2) 3005 (42,4) 2307 (32,5) 356 (5) 59 (0,8) 

Колико сте са упутом чекали на лабораторијски преглед приликом последње посете? 

До 7 дана 328 (7) 978 (20,8) 2077 (44,2) 1057 (22,5) 262 (5,6) 
<0,05* 

 До 30 дана 5 (2,6) 34 (17,8) 101 (52,9) 45 (23,6) 6 (3,1) 

Више од 30 дана 1 (1,6) 6 (9,8) 24 (39,3) 23 (37,7) 7 (11,5) 

Колико сте са упутом чекали на RTG преглед приликом последње посете? 

До 7 дана 105 (6,2) 343 (20,4) 698 (41,5) 4041 (24) 133 (7,9) 
<0,05 

 
До 30 дана 6 (3,8) 16 (10) 87 (54,4) 34 (21,3) 17 (10,6) 

Више од 30 дана 1 (1,4) 9 (13) 34 (49,3) 21 (30,4) 4 (5,8) 

Колико сте са упутом чекали на EKG преглед приликом последње посете?   

До 7 дана 119 (5) 404 (17) 1038 (43,6) 645 (27,1) 175 (7,3) 
<0,05 

 До 30 дана 7 (3) 25 (10,8) 125 (53,9) 57 (24,6) 18 (7,8) 

Више од 30 дана 1 (1,1) 8 (8,9) 47 (52,2) 31 (34,4) 2 (3,3) 

Колико сте са упутом чекали на ултразвучни преглед приликом последње посете? 

До 7 дана 106 (6,7) 319 (20,2) 661 (41,9) 367 (23,3) 123 (7,8) 
<0,05* 

 До 30 дана 8 (3,2) 34 (13,4) 127 (50,2) 66 (26,1) 18 (7,1) 

Више од 30 дана 1 (0,7) 22 (14,8) 73 (49) 42 (28,2) 11 (7,4) 

Колико сте са упутом чекали на интернистички преглед? 

До 7 дана 91 (4,1) 322 (14,6) 976 (44,3) 660 (29,9) 156 (7,1) 
<0,05* 

 
До 30 дана 10 (2,9) 38 (11) 150 (43,49 119 (34,4) 29 (8,4) 

Више од 30 дана 1 (0,8) 10 (7,9) 73 (57,5) 34 (26,8) 9 (7,1) 

Колико сте са упутом чекали на неуропсихијатријски преглед? 

До 7 дана 41 (6,5) 110 (17,5) 241 (38,4) 170 (27,1) 66 (10,5) 
>0,05 

 
До 30 дана 0 6 (10,3) 25 (43,1) 17 (29,3) 10 (17,2) 

Више од 30 дана 2 (8) 1 (4) 9 (36) 8 (32) 5 (20) 

Колико сте са упутом чекали на офтамолошки преглед? 

До 7 дана 81 (8,7) 200 (21,5) 402 (43,2) 197 (21,2) 51 (5,5) 
<0,05* 

 
До 30 дана 2 (2,3) 11 (12,5) 38 (43,2) 25 (28,4) 12 (13,6) 

Више од 30. дана 1 (2) 8 (16,3) 24 (49) 9 (18,4) 7 (14,3) 

Да ли Вам је при пружању здравствене услуге тражено да сами набавите Rendgen филомове? 

Да 1 (1,2) 13 (16) 42 (51,9) 17 (21) 8 (9,9) >0,05 
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Не 107 (5,1) 379 (18) 913 (43,4) 551 (26,2) 152 (7,2)  

Да ли Вам је при пружању здравствене услуге тражено да сами набавите лекове? 

Да 22 (2,5) 130 (14,9) 401 (45,9) 244 (27,9) 77 (8,8) <0,001* 

 Не 97 (5) 365 (18,8) 855 (43,9) 505 (26) 124 (6,4) 

Да ли Вам је при пружању здравствене услуге тражено да сами набавите реагенсе? 

Да 2 (3,5) 7 (12,3) 25 (43,9) 16 (28,1) 7 (12,3) >0,05 

 Не 102 (4,6) 412 (18,6) 962 (43,5) 587 (26,5) 150 (6,8) 

* статистички значајна разлика 
    

 

 

 

5.1.3 ЗАДОВОЉСТВО ИСПИТАНИКА ЗДРАВСТВЕНОМ ЗАШТИТОМ 

5.1.3.1 Задовољство испитаника здравственом службом у односу на 

социодемографске карактеристике 

 

 Oд укупно 15 563 анкетираних у 2006. години, њих 14 289 одговорило је на 

питање „Какво је у целости Ваше задовољство здравственом службом?― што чини 

стопу одговора од 91,8%. Тест слагања показује да постоји статистички значајна 

разлика како су испитаници задовољни здравственом службом (χ2=47675,48, df=4, 

p<0,001). Највећи број испитаника није ни задовољан, ни незадовољан здравственом 

заштитом (40,2%) или је задовољан (39,6%). Сваки девети испитаник је незадовољан, 

док је њих 3,2% веома задовољно, односно 5% веома незадовољно пруженом 

здравственом заштитом (Графикон 6).  

 

Графикон 6. Задовољство испитаника здравственом службом, 2006. година 
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 У 2006. години жене су задовољније радом здравствених служби (χ2=95,46, df=4, 

p<0,001). Готово половина анкетираних жена и трећина анкетираних мушкараца веома 

је задовољна или задовољна пруженим здравственим услугама (46,5% жена и 38,7% 

мушкараца). Старост има значајан утицај на степен задовољства испитаника (F=41,28, 

df=4, p<0,001). Анкетирани који су се изјаснили као веома задовољни здравственом 

службом у просеку стари су 55,17±17,16, задовољни 52,03±17,46, испитаници који нису 

ни задовољни, ни незадовољни 48,52±17,26, незадовољни 49,57±16,58, а веома 

незадовољни 48,67±16,5 година.  

  

 

 Post Hoc тестирање показује да је статистички значајна разлика у старости 

забележена између свим категоријама задовољства, сем између веома сам 

незадовољан/на и незадовољан/на сам и веома сам незадовољан/на и нисам ни 

задовољан/на, ни незадовољан/на. Анализа старосне доби показује да су 

најзадовољнији испитаници старосне доби 75-84 године, док су најнезадовољнији 

испитаници старосних доби 45-54 и 85 и више година. Постоји статистички значајна 

разлика у степену задовољства корисника здравственом заштитом у односу на ниво 

образовања и то тако што су најмање образовани најзадовољнији, а са повећањем 

степена образовања ниво незадовољства расте (χ2=53,93, df=8, p<0,001). Веома 

незадовољних здравственом службом међу високо образованих је 6,2%. На степен 

задовољства значајно утиче и радни статус испитаника (χ2=58,89, df=4, p<0,001). 

Задовољних радом здравствених служби је 35,7% запослених и 41,8% незапослених. 

Особе које су у браку задовољније су пруженом здравственом заштитом (χ2=18,15, 

df=4, p<0,05). Најбогатији најмање су задовољни радом здравствених служби, док 

највећи број најсиромашнијих испитаника, готово половина, није ни задовољна, ни 

незадовољна (χ2=62,86, df=8, p<0,05). Сваки други становник Шумадије и Западне 

Србије и сваки трећи Војвођанин задовољан је пруженом здравственом услугом, док су 

Београђани најнезадовољнији (χ2=232,4, df=12, p<0,001). Анализа типа насеља показује 

да су радом здравствених служби мање задовољни становници из градских, у односу на 

остала насеља (χ
2
=20,73, df=4, p<0,001) (Табела 6).  
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Taбела 6. Задовољство испитаника здравственом службом у односу на социодемографске 

карактеристике, 2006. година 

Карактеристике 

Задовољство здравствено службом у 2006. години 

p 
Веома 

задовољан 
Задовољан  

Ни задовољан, 

ни незадовољан 
Незадовољан 

Веома 

незадовољан 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Пол 
     

  

Мушки 180 (2,7) 2413 (36) 2848 (42,5) 891 (13,3) 371 (5,5) 
<0,001* 

Женски 281 (3,7) 3245 (42,8) 2903 (38,3) 810 (10,7) 347 (4,5) 

Добне групе 
    

  

До 24 19 (1,8) 376 (35,7) 499 (47,5) 105 (10) 53 (5) 

<0,001* 

25-34 53 (2,5) 777 (35,5) 973 (44,5) 264 (12,1) 119 (5,4) 

35-44 61 (2,6) 811 (34,4) 1049 (44,4) 317 (13,4) 123 (5,2) 

45-54 74 (2,6) 1056 (38,5) 1083 (39,5) 363 (13,2) 169 (6,2) 

55-64 88 (3,7) 994 (41,8) 902 (38) 276 (11,6) 116 (4,9) 

65-74 101 (4,4) 1056 (46,5) 785 (34,5) 248 (10,9) 84 (3,7) 

75-84 61 (5,2) 534 (45,5) 416 (35,5) 116 (9,9) 46 (3,9) 

85 и више 4 (3,3) 54 (44,3) 44 (36,1) 12 (9,8) 8 (6,5) 

Образовање 
    

  

Основна школа 176 (3,1) 2398 (42,4) 2222 (39,3) 617 (10,9) 240 (4,3) 

<0,001* 
Средња школа 210 (3,1) 2575 (37,7) 2840 (41,6) 839 (12,3) 365 (5,3) 

Виша/висока 

школа 
75 (4,2) 685 (37,9) 689 (38,1) 245 (13,6) 113 (6,2) 

Радни статус 
    

  

Запослен 151 (2,9) 1847 (35,7) 2227 (43,1) 677 (13,1) 269 (5,2) 
<0,001* 

Незапослен 310 (3,4) 3805 (41,8) 3521 (38,7) 1024 (11,2) 448 (4,9) 

Брачни статус 
    

  

У браку 288 (2,9) 3944 (40,4) 3856 (39,5) 1187 (12,2) 488 (5) 
<0,05* 

Ван брака 171 (3,8) 1692 (37,8) 1873 (41,8) 511 (11,5) 229 (5,1) 

Индекс благостања 
    

  

Најсиромашнији 91 (2,9) 1274 (40,1) 1352 (42,6) 316 (9,9) 143 (4,5) 

<0,05* Средњи 269 (3,1) 3523 (40,7) 3404 (39,3) 1056 (12,2) 409 (4,7) 

Најбогатији 101 (4,1) 861 (35,1) 995 (40,6) 329 (13,4) 166 (6,8) 

Регион 
     

  

Војводина 102 (2,9) 1219 (34,3) 1531 (43,1) 510 (14,3) 193 (5,4) 

<0,001* Београд 125 (4,9) 924 (36,1) 936 (36,6) 387 (15,1) 187 (7,3) 

Шумадија и 147 (3,3) 2015 (44,6) 1744 (38,7) 409 (9,1) 193 (4,3) 
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Западна Србија 

Јужна и Источна 

Србија 
87 (2,4) 1500 (40,8) 1540 (42) 395 (10,8) 145 (4) 

Тип насеља 
    

  

Градска 274 (3,7) 2833 (38,3) 2992 (40,5) 906 (12,3) 389 (5,2) 
<0,001* 

Остала 187 (2,7) 2825 (41) 2759 (40) 795 (11,5) 329 (4,8) 

* статистички значајна разлика 

 

 

 
    

 

 

 

 

 

 

5.1.3.2 Задовољство испитаника здравственом службом у односу на информисаност  

о темама везаним за здравље 

 

           На степен задовољства здравственом службом статистички значајно утиче 

информисаност испитаника (χ2=31,55, df=4, p<0,001). Анкетирани који прате теме 

везане за здравље путем средстава јавног информисања задовољнији су радом 

здравствених служби, у односу на испитанике који исте не прате (График 7). 

 

Графикон 7. Задовољство испитаника здравственом службом у односу на 

информисаност, 2006. години 
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          Анализа појединачних медија показује да су испитаници који теме везане за 

здравље прате путем телевизије (χ2=43,95, df=4, p<0,001), радија (χ2=25,88, df=4, 

p<0,001) или штампе (χ2=15,55, df=4, p<0,05) задовољнији радом здравствених служби, 

у односу на оне који исте не прате. Супротно томе, анкетирани који здравствене теме 

прате помоћу интернета мање су задовољни радом здравствених служби, у односу на 

анкетиране који исте не прате путем интернета (χ2=13,82, df=4, p<0,05) (Табела 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taбела 7. Задовољство испитаника здравственом службом у односу на информисаност, 

2006. година 

Информисаност 

Задовољство здравствено службом у 2006. години 

p 
Веома 

задовољан 
Задовољан 

Ни задовољан, 

ни незадовољан 
Незадовољан  

Веома 

незадовољан 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Да ли пратите теме везане за здравље путем телевизије? 

Да 355 (3,4) 4294 (41) 4141 (39,6) 1194 (11,4) 484 (4,5) 
<0,001* 

Не 106 (2,8) 1350 (35,9) 1583 (42,1) 492 (13,1) 229 (6,1) 

Да ли пратите теме везане за здравље путем радија? 

Да 152 (3,8) 1692 (42,2) 1528 (38,1) 467 (11,6) 173 (4,3) 
<0,001* 

Не 308 (3) 3940 (38,7) 4183 (41,1) 1205 (11.8) 538 (5,4) 

Да ли пратите теме везане за здравље путем штампе? 
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Да 245 (3,7) 2659 (40) 2584 (38,9) 808 (12,2) 346 (5,2) 
<0,05* 

Не 216 (2,9) 2978 (39,4) 3128 (41,4) 868 (11,5) 367 (4,9) 

Да ли пратите теме везане за здравље путем интернета? 

Да 34 (4) 299 (35) 349 (40,9) 115 (13,5) 57 (6,6) 
<0,05* 

Не 426 (3,2) 5317 (40) 5343 (40,2) 1551 (11,7) 652 (4,9) 

* статистички значајна разлика 

 

 

5.1.3.3 Задовољство испитаника здравственом службом у односу на здравствено 

стање и степен коришћења здравствених услуга 

 

Испитаници који болују од дуготрајних болести статистички значајно мање су 

задовољни системом здравствене заштите, у односу на здраве испитанике (χ2=77,26, 

df=4, p<0,001). Слична је ситуација и са испитаницима који имају хронични поремећај 

здравља (χ2=14,43, df=4, p<0,001). Задовољство радом здравствених служби међу 

анкетиранима који јесу и који нису били на боловању услед здравствених тегоба у 

претходних 12 месеци слично је (χ2=4,4, df=4, p>0,05). Пацијенти који су у претходних 

12 месеци били хоспитализовани, задовољнији су системом здравствене заштите у 

односу на испитанике који нису били на стационарном лечењу (χ2=95,65, df=4, 

p<0,001). Сваки други испитаник који има изабраног лекара опште медицине/медицине 

рада и сваки трећи који истог нема веома су задовољни, односно задовољни пруженим 

здравственим услугама (χ2=358,67, df=4, p<0,001). Међу анкетиранима који користе и 

онима који не користе услуге приватног лекара опште медицине (χ2=2,66, df=4, p>0,05), 

односно услуге приватног гинеколога (χ2=4,69, df=4, p>0,05) није забележена 

статистички значајна разлика у степену задовољства.  

 

 

Анкетирани који имају свог стоматолога у државној здравственој установи 

задовољнији су пруженим услугама, у односу на испитанике који истог немају 

(χ2=13,0, df=4, p<0,05). Степен задовољства пруженим здравственим услугама зависи и 

од тога да ли испитаници користе или не користе услуге приватног стоматолога 

(χ2=21,37, df=4, p<0,001). Истраживање показује да су особе које користе услуге 

приватног стоматолога мање задовољне здравственим системом, у поређењу са 

испитаницима који исте не користе (Табела 8). 
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Taбела 8. Задовољство испитаника здравственом службом у односу на здравствено стање и 

степен коришћења здравствених услуга, 2006. година 
 

 

Здравствено 

стање 

Задовољство здравствено службом у 2006. години 

p 
Здравствене 

услуге 

Веома 

задовољан 
Задовољан 

Ни задовољан, 

ни незадовољан 
Незадовољан 

Веома 

незадовољан 

  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Да ли имате неку дуготрајну болест? 
   

  

Да 195 (2,9) 2586 (37,9) 2953 (43,3) 786 (11,5) 300 (4,4) 
<0,001* 

Не 255 (3,7) 2870 (41,6) 2511 (36,4) 856 (12,4) 407 (5,9) 

Да ли имате неку хроничну болест? 
   

  

Да 103 (4,3) 920 (38,2) 948 (39,4) 307 (12,7) 130 (5,4) 
<0,05* 

Не 358 (3) 4735 (39,9) 4798 (40,4) 1391 (11,7) 588 (5) 

Да ли сте били на боловању у претходних 12 месеци? 
  

  

Да 9 (3,9) 80 (34,3) 102 (43,8) 26 (11,2) 16 (6,9) 
>0,05 

Не 452 (3,2) 5578 (39,7) 5649 (40,2) 1675 (11,9) 702 (5) 

Да ли сте били хоспитализовани у претходних 12 месеци? 

Да 63 (6,6) 470 (49) 272 (28,4) 112 (11,7) 42 (4,4) 
<0,001* 

Не 395 (3) 5160 (38,9) 5447 (41,1) 1584 (11,9) 672 (5,1) 

Да ли имате изабраног лекара опште медицине/медицине рада? 
  

  

Да 301 (4,2) 3292 (46,3) 2424 (34,1) 784 (11) 312 (4,4) 
<0,001* 

Не 160 (2,2) 2362 (33) 3321 (46,3) 917 (12,8) 406 (5,7) 

Да ли користите услуге лекара опште медицине у приватној пракси? 
 

  

Да 8 (3,5) 78 (33,9) 84 (36,5) 42 (18,3) 18 (7,8) 
>0,05 

Не 66 (2,8) 733 (31,5) 951 (40,9) 370 (15,9) 207 (8,9) 

Да ли користите услуге гинеколога у приватној пракси? 
  

  

Да 17 (4) 122 (28,4) 185 (43,1) 66 (15,4) 39 (9,1) 
>0,05 

Не 59 (2,7) 698 (32,2) 866 (39,9) 357 (16,5) 190 (8,8) 

Да ли имате свог државног стоматолога? 
   

  

Да 170 (3,7) 1863 (40,2) 1793 (38,6) 555 (12) 259 (5,6) 
<0,05* 

Не 289 (3) 3772 (39,3) 3935 (41) 1141 (11,9) 459 (4,8) 

Да ли користите услуге приватног стоматолога? 
  

  

Да 34 (2,5) 381 (28) 593 (43,5) 233 (17,1) 122 (9) 
<0,001* 

Не 42 (3,4) 433 (35,5) 455 (37,3) 184 (15,1) 106 (8,7) 

* статистички значајна разлика 
    

 

5.1.3.4 Задовољство испитаника здравственом службом и превентивни прегледи 

 

 Степен задовољства пруженим здравственим услугама значајно је различит ако 

се узме у обзир да ли је и када испитаницима измерен крвни притисак (χ2=293,72, 

df=12, p<0,001), одређена вредност шећера у крви (χ2=208,66, df=12, p<0,001) или 

вредност масноће у крви (χ2=201,38, df=12, p<0,001) у здравственој установи. 
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У претходних 12 месеци у просторијама дома здравља крвни притисак од стране 

здравственог радника измерен је код 46,2%. Половина испитаника којима је крвни 

притисак измерен у претходних 12 месеци задовољна је, односно веома задовољна 

пруженом здравственом услугом. Супротно томе, 19,9% незадовољних и веома 

незадовољних испитаника је међу онима којима никада није измерен крвни притисак у 

здравственој установи.  

 Најзадовољнији здравственом заштитом били су испитаници којима је 

здравствени радник у претходној години измерио вредност гликемије. Најмање 

задовољни су они испитаници којима је измерена вредност гликемије пре више од 5 

година, сваки пети. Иста ситуација је и са одређивањем масноће у крви. 

Најзадовољнији су најревноснији пацијенти, а најмање задовољни они којима је 

вредност масноће одређена пре више од 5 година. 

Задовољство здравственом заштитом међу женама статистички значајно се 

разликује у односу на то да ли су радиле Папаниколау тест (χ2=182,25, df=4, p<0,001) и 

мамографију (χ2=43,17, df=4, p<0,001).  

 Међу женама које су радиле Папаниколау тест, незадовољних и веома 

незадовољних здравственом заштитом је 18,2%, наспрам 13,2% испитаница које су се 

изјасниле као незадовољне, односно веома незадољне здравственим системом иако 

никада нису радиле Папаниколау тест. Највећи број испитаница, независно од тога да 

ли јесу или нису радиле радиографско снимање дојки, нису биле ни задовољне, ни 

незадовољне здравственом заштитом (Табела 9).  

 

 

 

 

 

 

 

Taбела 9. Задовољство испитаника здравственом службом и превентивни прегледи, 2006. 

година 

Анализе/ 

Скрининг 

Задовољство здравствено службом у 2006. години 

p 
Веома 

задовољан 
Задовољан  

Ни задовољан, 

ни незадовољан 
Незадовољан  

Веома 

незадовољан 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Када Вам је последњи пут измерен крвни притисак у дому здравља? 
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У претходнoj години 216 (4) 290 (45,3) 2283 (34,7) 765 (11,6) 291 (4,4) 

<0,001* 
Пре 1-5 година 93 (1,9) 1814 (37,1) 2203 (45) 549 (11,2) 235 (4,8) 

Пре више од 5 година 62 (3,3) 563 (30,1) 850 (42,2) 267 (14,3) 126 (6,7) 

Никада 45 (5) 289 (31,9) 392 (43,3) 114 (12,6) 66 (7,3) 

Када Вам је последњи пут измерен шећер у крви у дому здравља? 
 

  

У претходној години 226 (4,1) 2456 (44,9) 1893 (34,6) 629 (11,5) 262 (4,8) 

<0,001* 
Пре 1-5 година 120 (2,3) 2029 (38,4) 2275 (43) 626 (11,8) 235 (4,4) 

Пре више од 5 година 59 (3) 638 (32,1) 876 (44) 284 (14,3) 133 (6,7) 

Никада 56 (3,7) 523 (34,6) 685 (45,3) 160 (10,6) 88 (5,8) 

Када Вам је последњи пут одређена масноћа у крви у дому здравља? 
 

  

У претходној години 224 (4,1) 2421 (44,7) 1888 (34,8) 627 (11,6) 258 (4,8) 

<0,001* 
Пре 1-5 година 118 (2,3) 2022 (38,6) 2243 (42,9) 621 (11,9) 229 (4,4) 

Пре више од 5 година 57 (2,9) 639 (32,1) 873 (43,9) 281 (14,1) 138 (6,9) 

Никада 61 (3,8) 562 (34,9) 724 (45) 170 (10,6) 93 (5,8) 

Да ли сте икада радиле Папаниколау тест? 
   

  

Да 137 (4,4) 1338 (42,6) 1093 (34,8) 393 (12,5) 180 (5,7) 
<0,001* 

Не 141 (3,2) 1901 (43) 1803 (40,7) 414 (9,4) 167 (3,8) 

Да ли сте икада биле на мамографском прегледу дојки? 
  

  

Да 55 (5,1) 488 (45,1) 332 (30,7) 135 (12,5) 72 (6,7) 
<0,001* 

Не 223 (3,4) 2747 (42,4) 2566 (39,6) 673 (10,4) 275 (4,2) 

* статистички значајна разлика 

     
 

5.1.3.5 Задовољство испитаника здравственом службом и доступност здравствене 

заштите 

 Пацијенти који су имали трошкове везане за здравље у претходних 12 месеци, 

мање су задовољни системом здравствене заштите, у односу на испитанике који исте 

нису имали (χ2=65,43, df=4, p<0,001).  

 Анализа задовољств испитаника здравственим услугама у односу на дужину 

чекања на дијагностичке методе показује да дужина чекања на лабораторијске анализе 

нема статистички значајан утицај на степен задовољства испитаника (χ2=13,35, df=8, 

p>0,05). Супротно томе, дужина чекања на RTG преглед (χ2=59,64, df=8, p<0,001), ЕКG  

 

преглед (χ2=18,76, df=8, p<0,05) и ултразвучни преглед (χ2=53,43, df=8, p<0,001) 

значајно утиче на степен задовољства пацијената здравственим услугама. Сваки други 

пацијент који је RTG преглед обавио у року од седам дана од тренутка добијања упута 
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и сваки пети који је на исти чекао дуже од месец дана задовољни су, односно веома су 

задовољни пруженом здравственом услугом. Сваки други пацијент који је EKG преглед 

обавио унутар седам дана од добијања упута и сваки трећи који је на исти чекао дуже 

од месец дана задовољни су здравственим системом. Супротно томе, сваки десети 

испитаник који је на ултразвучни преглед чекао дуже од месец дана изјаснио се као 

веома незадовољан здравственим системом.  

 На задовољство испитаника утицај има и дужина чекања на специјалистички 

преглед. Наиме, како расте дужина чекања на интернистички (χ2=23,56, df=8, p<0,05), 

односно неуропсихијатријски преглед (χ2=15,87, df=8, p<0,05), тако опада степен 

задовољства испитаника. Разлика у степену задовољства анкетираних у односу на 

дужину чекања на офтамолошки преглед није била статистички значајна (χ2=13,41, 

df=8, p>0,05). 

 Задовољство испитаника повезано је са потребом да пацијент мора сам да 

набави неопходан материјал или реагенсе при пружању медицинске услуге у 

здравственој установи. Тако су 43,8% анкетираних којима није при пружању 

здравствене услуге тражено да сами набавите rendgen филм, наспрам 27,5% оних који 

су морали да набаве, изјаснили као задовољни (χ2=16,75, df=4, p<0,05). Пацијенти који 

су морали сами да набаве лекове мање су задовољни здравственим системом у 

поређењу са онима од којих то није захтевано (χ2=12,91, df=4, p<0,05). Потреба да 

пацијенти сами набаве реагенсе није имала статистички значајан утицај на степен 

задовољства испитаника здравственом заштитом (χ2=6,52, df=4, p>0,05) (Табела 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taбела 10. Задовољство испитаника здравственом службом у односу на доступност 

здравствене заштите, 2006. година 
Променљиве Задовољство здравственом службом у 2006. години  p 
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Веома 

задовољан 

n (%) 

Задовољан 

n (%) 

Ни задовољан, ни 

незадовољан 

n (%) 

Незадовољан 

n (%) 

Веома 

незадовољан 

n (%) 

Да ли сте имали трошкове везане за здравље? 

Да 254 (3,5) 2960 (40,6) 2717 (37,3) 942 (12,9) 413 (5,7) 
<0,001* 

Не 206 (3) 2686 (38,5) 3029 (43,4) 759 (10,9) 303 (4,3) 

Колико сте са упутом чекали на лабораторијски преглед приликом последње посете дому здравља? 

До 7 дана 201 (4,3) 2131 (45,8) 1569 (33,7) 529 (11,4) 224 (4,8) 

>0,05 

 

До 30 дана 5 (2,6) 70 (36,6) 75 (39,3) 26 (13,6) 15 (7,9) 

Више од 30 

дана 
4 (6,6) 23 (37,7) 21 (34,4) 10 (16,4) 3 (4,9) 

Колико сте са упутом чекали на RTG преглед приликом последње посете дому здравља? 

До 7 дана 94 (5,6) 756 (45,4) 531 (31,9) 196 (11,8) 89 (5,3) 

<0,001* 

 

До 30 дана 9 (5,7) 36 (22,8) 65 (41,1) 29 (18,4) 19 (12) 

Више од 30 

дана 
1 (1,5) 14 (20,6) 34 (50) 16 (23,5) 3 (4,4) 

Колико сте са упутом чекали на EKG преглед приликом последње посете дому здравља? 

До 7 дана 119 (5) 1108 (47) 758 (32,1) 263 (11,1) 111 (4,7) 

<0,05* 

 

До 30 дана 10 (4,3) 91 (39,2) 87 (37,5) 32 (13,8) 12 (5,2) 

Више од 30 

дана 
4 (4,4) 27 (30) 37 (41,1) 18 (20) 4 (4,4) 

Колико сте са упутом чекали на ултразвучни преглед приликом последње посете дому здравља? 

До 7 дана 82 (5,3) 739 (47,4) 494 (31,7) 175 (11,2) 69 (4,4) 

<0,001* 

 

До 30 дана 5 (2) 89 (35,5) 100 (39,8) 39 (15,5) 18 (7,2) 

Више од 30 

дана 
5 (3,4) 40 (27) 56 (37,8) 31 (20,9) 16 (10,8) 

Колико сте са упутом чекали на интернистички преглед? 

До 7 дана 115 (5,3) 1004 (46) 725 (33,2) 238 (10,9) 101 (4,6) 

<0,05* 

 

До 30 дана 9 (2,6) 151 (43,6) 115 (33,2) 53 (15,3) 18 (5,2) 

Више од 30 

дана 
5 (4) 47 (37,3) 38 (30,2) 27 (21,4) 9 (7,1) 

Колико сте са упутом чекали на неуропсихијатријски преглед? 

До 7 дана 22 (3,5) 255 (40,9) 226 (36,3) 75 (12) 45 (7,2) 

<0,05* 

 

До 30 дана 0 19 (33,3) 20 (35,1) 15 (26,3) 3 (5,3) 

Више од 30 

дана 
0 6 (24) 11 (44) 6 (24) 2 (8) 

Колико сте са упутом чекали на офтамолошки преглед? 

До 7 дана 49 (5,3) 389 (42,1) 325 (35,2) 109 (11,8) 51 (5,5) 

>0,05 

 

До 30 дана 8 (9,1) 29 (33) 26 (29,5) 18 (20,5) 7 (8) 

Више од 30 

дана 
1 (2,1) 19 (40,4) 14 (29,8) 9 (19,1) 4 (8,5) 

Да ли Вам је при пружању здравствене услуге тражено да сами набавите Rendgen филомове? 

Да 3 (3,8) 22 (27,5) 30 (37,5) 14 (17,5) 11 (13,8) <0,05* 

 Не 101 (4,9) 912 (43,8) 694 (33,3) 265 (12,7) 109 (5,2) 

Да ли Вам је при пружању здравствене услуге тражено да сами набавите лекове? 

Да 34 (3,9) 348 (40,1) 312 (35,9) 121 (13,9) 53 (6,1) <0,05* 

 Не 90 (4,7) 888 (46) 647 (33,5) 216 (11,2) 89 (4,6) 

Да ли Вам је при пружању здравствене услуге тражено да сами набавите реагенсе? 

Да 2 (3,6) 19 (33,9) 19 (33,9) 10 (17,9) 6 (10,7) >0,05 

 Не 99 (4,5) 992 (45,2) 730 (33,3) 262 (11,9) 112 (5,1) 

     * статистички значајна разлика 
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5.2 РЕЗУЛТАТИ ИСТРАЖИВАЊА У 2013. ГОДИНИ 

5.2.1 ОПШТЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ УЗОРКА 

 

 Основне карактеристике испитаника Узорак чине 13 922 испитаника од којих 

је 7 517 (54%) особа женског пола и 6 405 (46%) особа мушког пола. Просечна старост 

испитаника је 51,41±17,71 година. Особе женског пола у просеку су годину и по дана 

старије. Две трећине испитаника је у браку или има партнера. Највећи број анкетираних 

има средњошколско образовање (54,5%), а најмањи више или високо образовање 

(16,5%). У сталном радном односу је 32,6% анкетираних, а преостали су незапослени, у 

пензији или тренутно не раде. Сваки трећи анкетирани је из региона Шумадије и 

Западне Србије, а сваки пети из региона Београда. У градским насељима живи нешто 

више од половине испитаника. Материјално стање, мерено кроз индекс благостања, 

показује да највећи број анкетираних 60,1% припада средњој категорији. Категорији 

најбогатијих припада 17,5%. Посматрано по регионима, највећи број најбогатијих живи 

на територији региона Београда, чак три пута више него у региону Јужне и Источне 

Србије. Теме везане за здравље путем средстава за јавно информисање прати укупно 

83,2% испитаника. Анализа појединачних медија показује да највећи број анкетираних 

здравствене теме прати помоћу телевизије (79%) и штампе (48%), а најмање путем 

интернета (29,4) и радија (25,9%).  

 Здравствено стање испитаника Дуготрајни поремећај здравља присутан је код 

45,1% испитаника, а хроничну болест има сваки трећи анкетирани. На боловању у 

претходних 12 месеци било је 4,5% испитаника, а просечна дужина одсуства са посла 

износи 35,05±52,41дана.  

 Коришћење болничке и ванболничке здравствене заштите У претходних годину 

дана хоспитализовано је 8,5% испитаника, а просечна дужина хоспитализације износи 

16,27±20,96 дана. У истом периоду као „дневни пацијент― у дневну болницу примљен 

је сваки десети анкетирани.  

 Изабраног лекара опште медицине у државној здравственој установи има 24,4%, 

а у приватној пракси 2,6% испитаника. Изабраног државног гинеколога има 55,4% 

жена, док 9,9% жена посећује приватног гинеколога. Свог стоматолога у државној 

здравственој установи има 24,4% испитаника, а у приватној пракси 29,6%.  
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 Услуге приватне праксе у претходних 12 месеци користило је 15,4% 

анкетираних. Испитаници најчешће користе услуге приватне лабораторијске и 

радиолошке дијагностике, односно посете интернистичким и офтамолошким 

приватним лекарским ординацијама (Графикон 8). 

 

Графикон 8. Најчешће коришћене услуге приватне праксе, 2013. година 

 

 

 

 Превентивни прегледи У претходних 12 месеци основне анализе, које су 

подразумевале мерење крвног притиска, одређивање вредности гликемије и 

холестерола у крви, обавило је нешто више од половине испитаника. У здравственој 

установи 3,9% анкетираних никада није измерило крвни притисак, док код 7,4%, 

односно 7,6% испитаника никада није одређена вредност гликемије, ни холестерола у 

крви (Графикон 9). 

 

Графикон 9. Основне анализе урађене у здравственој установи, 2013. година 
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 Анализу столице на окултно крварење никада није радило 91,1% испитаника, а 

колоноскопски преглед 93,4%. Папаниколау тест никада није радила свака трећа 

испитаница (33,4%), а 71% жена никада није обавила мамографско снимање дојки. 

Највећи број жена скрининг прегледе ради на предлог лекара. Папаниколау тест, након 

упућеног позива за превентивни преглед у оквиру организованог програма за рано 

откривање рака, урадило је 2,7% жена, а мамографију 9,9% жена. 

 Неостварене потребе за здравственом заштитом У претходних 12 месеци 17% 

испитаника није добило одговарајућу здравствену услугу услед дугог чекања на 

заказани преглед, а 6,3% услед удаљености здравствене установе. Сваки пети 

анкетирани није могао да обезбеди себи на време адекватну здравствену заштиту услед 

недостатка финансија. Пацијенти који су имали проблем са новцем најчешће нису 

успевали да обезбеде потребну стоматолошку здравствену заштиту (19,5%) и набаве 

прописани лек/лековито средство (14.8%).  

  

5.2.2 САМОПРОЦЕНА ЗДРАВЉА ИСПИТАНИКА 

5.2.2.1 Самопроцена здравља у односу на социодемографске карактеристике 

испитаника 

 

 На питање „Какво је према Вашој процени Ваше садашње здравље у односу на 

оно пре 12 месеци?― највећи број испитаника одговорио је добро (34,9%) или ни добро 

ни лоше (29,6%), док 17,1% сматра да су веома доброг, односно 14,6% и 3,7% лошег и 
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веома лошег здравља, што представља статистички значајну разлику (χ2=45365,34, 

df=4, p<0,001) (График 10).  

 

Графикон 10. Самопроцена здравља испитаника, 2013. година 

 

  

 Анализа по полу показује да мушкарци боље процењују своје здравље, у односу 

на жене (χ
2
=281,27, df=4, p<0,001). Тако, сваки четврти мушкарац и свака седма жена 

сматрају да им је здравље веома добро. Са старошћу се оцена здравственог стања 

погоршава (F=1674,86, df=4, p<0,001). Испитаници који сматрају да су веома доброг 

здравља су млади, просечне старости 35,24±13,8. Они који своје здравље процењују као 

добро просечне су старости 46,55±15,92. Испитаници чије здравље није ни добро ни 

лоше стари су 57,71±14,35, односно лоше 64,79±12,87 и веома лоше 68,62±12,23 

година. Post Hoc тестирање, показује да је статистички значајна разлика у старости 

забележена међу испитаницима свих категорија здравственог стања. Самопроцена 

здравља статистички се значајно разликује у односу на степен образовања испитаника 

(χ2=1736,91, df=8, p<0,001). Особе нижег образовања лошије процењују своје здравље. 

Своје здравље као веома добро процењује 5,3% испитаника са основним и 24% 

испитаника са вишим/високим образовањем.  

 Анкетирани који су у радном односу (χ
2
=1308,34, df=4, p<0,001), као и они који 

не живе у брачној заједници (χ
2
=328,99, df=4, p<0,001) статистички значајно боље 

оцењују своје здравље у поређењу са незапосленима и испитаницима који су у браку. 

 Богатији чешће сматрају да су доброг здравља, док сваки трећи најсиромашнији 

испитаник сматра да му је здравље лоше или веома лоше (χ2=696,9, df=8, p<0,001). 

Најбоље своје здравље процењују становници Београда, а најлошије становници Јужне 

и Источне Србије (χ2=87,81, df=12, p<0,001). Особе из градских насеља лошије 
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процењују своје здравље, у односу на становнике осталих насеља (χ2=146,4, df=4, 

p<0,001) (Табела 11).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taбела 11. Самопроцена здравља у односу на социодемографске карактеристике 

испитаника, 2013 година 

Карактеристике 

Самопроцена здравља испитаника у 2013. години 

p Веома добро Добро Ни добро, ни лоше Лоше Веома лоше 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Пол 
     

  

Мушки 1623 (24) 2494 (36,9) 1708 (25,3) 745 (11) 181 (2,7) 
<0,001* 

Женски 1244 (15,8) 2552 (32,5) 2429 (30,9) 1295 (16,5) 339 (4,3) 

Добне групе 
    

  

19- 24 606 (59,4) 356 (34,9) 49 (4,8) 8 (0,8) 2 (0,2) 

<0,001* 

25-34 772 (39,4) 916 (46,7) 230 (11,7) 38 (1,9) 4 (0,2) 

35-44 484 (22,1) 1076 (49,2) 520 (23,8) 93 (4,3) 13 (0,6) 

45-57 265 (11,4) 961 (41,4) 780 (33,6) 274 (11,8) 44 (1,9) 

55-64 152 (5,3) 857 (29,8) 1206 (41,9) 548 (19) 116 (4) 

65-74 70 (3,6) 413 (21,1) 786 (40,2) 541 (27,7) 144 (7,4) 

75-84 26 (1,9) 240 (17,3) 487 (35,2) 470 (33,9) 169 (11,7) 

85 и више 6 (3) 34 (17) 61 (30,5) 65 (32,5) 34 (17) 

Образовање 
    

  

Основна школа 214 (5,3) 966 (24) 1389 (34,4) 1148 (28,5) 316 (7,8) 

<0,001* Средња школа 1617 (21,3) 2904 (38,3) 2159 (28,5) 733 (9,7) 168 (2,2) 

Виша/висока 

школа 
550 (24) 983 (42,8) 571 (24,9) 156 (6,8) 35 (1,5) 

Радни статус 
    

  

Запослен 1186 (26,2) 2067 (45,6) 1054 (23,3) 200 (4,4) 21 (0,5) 
<0,001* 

Незапослен 1195 (12,7) 2786 (29,7) 3065 (32,7) 1837 (19,6) 498 (5,3) 

Брачни статус 
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У браку 1212 (13,5) 3298 (36,6) 2944 (32,7) 1253 (13,9) 292 (3,2) 
<0,001* 

Ван брака 1169 (23,8) 1555 (31,7) 1175 (23,9) 784 (16) 227 (4,6) 

Индекс благостања 
    

  

Најсиромашнији 331 (10,6) 881 (28,2) 976 (31,2) 736 (23,6) 201 (6,4) 

<0,001* Средњи 1420 (17) 2927 (35) 2590 (31) 1136 (13,6) 283 (3,4) 

Најбогатији 630 (25,9) 1045 (43) 553 (22,8) 165 (6,8) 35 (1,4) 

Регион 
     

  

Војводина 622 (18,4) 1181 (34,9) 961 (28,4) 485 (14,3) 135 (4) 

<0,001* 

Београд 551 (18,6) 1142 (38,5) 854 (28,8) 331 (11,2) 87 (2,9) 

Шумадија и 

Западна Србија 
675 (16,1) 1474 (35,1) 1237 (29,4) 658 (15,7) 160 (3,8) 

Јужна и Источна 

Србија 
533 (15,9) 1056 (31,5) 1067 (31,8) 563 (16,8) 137 (4,1) 

Тип насеља 
    

  

Градска 1474 (18,8) 2891 (36,9) 2278 (29) 949 (12,1) 251 (3,2) 
<0,001* 

Остала 907 (15) 1962 (32,3) 1841 (30,3) 1088 (17,9) 268 (4,4) 

* статистички значајна разлика 
    

 

 

 

5.2.2.2 Самопроцена здравља у односу на информисаност испитаника о темама 

везаним за здравље 

 

 На самопроцену здравља статистички значајно утиче информисаност 

испитаника (χ2=135,03, df=4, p<0,001). Уопште, испитаници који прате теме везане за 

здравље путем средстава јавног информисања лошије процењују сопствено здравље, у 

односу на испитанике који исте не прате. 

 Анкетирани који теме везане за здравље прате путем телевизије статистички 

значајно лошије процењују своје здравље, у односу на оне који исте не прате (χ2= 

266,99, df=4, p<0,001). Наиме, 49,5% испитаника који прати здравствене теме на 

телевизији и 61,9% оних који не прате, сматрају да им је здравље веома добро, односно 

добро. Особе које путем радија прате здравствене теме боље процењују своје здравље у 

односу на испитанике који дате теме не прате на радију (χ2=27,23, df=4, p<0,001). 

Слична је ситуација и са штампом. Сваки седми испитаник који чита теме везане за 

здравство у новинама и сваки пети који не чита сматрају да су лошег, односно веома 

лошег здравља (χ2=174,59, df=4, p<0,001). Разлика у самопроцени здравља у односу на 

информисаност испитаника најизраженија је код информисаности путем интернета 

(χ2=1162,44, df=4, p<0,001). Своје здравље процењује као веома добро, односно добро 
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72,9% оних који теме везане за здравље прате путем интернета, наспрам 43,6% оних 

који ове теме не прате преко интернета (Табела 12).  

Taбела 12. Самопроцена здравља у односу на информисаност испитаника, 2013. година 

Информисаност 

Самопроцена здравља у 2013. години 

p Веома добро Добро Ни добро, ни лоше Лоше Веома лоше 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Да ли пратите теме везане за здравље путем телевизије? 

Да 1619 (14,8) 3798 (34,7) 3468 (31,7) 1682 (15,3) 387 (3,5) 
<0,001* 

Не 755 (26) 1043 (35,9) 642 (22,1) 336 (11,6) 126 (4,4) 

Да ли пратите теме везане за здравље путем радија? 

Да 635 (17,7) 1329 (37,1) 1065 (29,7) 443 (12,4) 114 (3,2) 
<0,001* 

Не 1738 (16,9) 3509 (34,2) 3043 (29,6) 1576 (15,4) 399 (3,9) 

Да ли пратите теме везане за здравље путем штампе? 

Да 1124 (16,9) 2526 (38,1) 2057 (31) 767 (11,6) 164 (2,4) 
<0,001* 

Не 1249 (17,3) 2311 (32,2) 2046 (28,4) 1247 (17,3) 349 (4,8) 

Да ли пратите теме везане за здравље путем интернета? 

Да 1147 (28,3) 1807 (44,6) 852 (21) 211 (5,1) 39 (1) 
<0,001* 

Не 1226 (12,6) 3025 (31) 3238 (33,2) 1793 (18,4) 467 (4,8) 

* статистички значајна разлика 

 

 

5.2.2.3 Самопроценa здравља у односу на здравствено стање испитаника и степен 

коришћења здравствених услуга 

 

  Испитаници који имају дуготрајну болест (χ2=5669,35, df=4, p<0,001) или 

хронични поремећај здравља (χ2=3458,35, df=4, p<0,001) статистички значајно лошије 

оцењују своје здравље, у поређењу са испитаницима који немају такав здравствени 

проблем. Сваки трећи анкетирани који болује од хроничне болести своје здавље оцењује 

као лоше, односно веома лоше. Без обзира што је одсуствовао са посла у претходних 12 

месеци услед здравствених проблема, половина анкетираних сматра да им је здравље 

веома добро, односно добро. Међутим, 12,6% испитаника који су били на боловању, 

наспрам 2,9% оних који нису одсуствовали са посла, сматрају да им је здравље лоше 

(χ2=283,23, df=4, p<0,001). Особе које су претходних годину дана биле хоспитализоване 

статистички знатно лошије процењују своје здравствено стање (χ2=1031,72, df=4, 

p<0,001). Испитаници који имају изабраног лекара опште медицине у државној 

здравственој установи лошије процењују своје здраље, у односу на анкетиране који 

немају свог лекара (χ2=303,34, df=4, p<0,001). Супротно томе, постојање изабраног 

лекара опште медицине у приватној пракси није статистички значајно утицало на 
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самопроцену здравља (χ2=3,78, df=4, p>0,05). Постојање изабраног гинеколога у 

државној здравственој установи значајно утиче на самопроцену здравља жена 

(χ2=367,22, df=4, p<0,001). Своје здравље, као лоше, односно веома лоше, своје здравље 

процењује свака трећа жена која нема и свака осма жена која има свог државног 

гинеколога. Испитанице које немају свог гинеколога у приватној пракси знатно лошије 

процењују своје здравље, у односу на оне које имају (χ2=210,63, df=4, p<0,001). 

Статистички значајна разлика у самопроцени здравља забележена је и између 

испитаника који немају или имају свог стоматолога у државној здравственој установи 

(χ2=69,26, df=4, p<0,001), као и међу онима који имају или немају свог стоматолога у 

приватној пракси (χ2=567,55, df=4, p<0,001) (Табела 13). 

 

 

 

 

 

 

 

Taбела 13. Самопроценa здравља у односу на здравствено стање испитаника и степен 

коришћења здравствених услуга, 2013. година 
Здравствено 

стање 
Самопроцена здравља испитаника у 2013. години 

p Здравствене 

услуге 
Веома добро Добро Ни добро, ни лоше Лоше Веома лоше 

  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Да ли имате неку дуготрајну болест? 
   

  

Да 109 (1,7) 1098 (17,5) 2653 (42,4) 1896 (30,3) 501 (8) 
<0,001* 

Не 2272 (29,8) 3746 (49,2) 1448 (19) 134 (1,8) 17 (0,2) 

Да ли имате неку хроничну болест? 
   

  

Да 330 (4,5) 1832 (25,2) 2955 (40,7) 1717 (23,7) 423 (5,8) 
<0,001* 

Не 2051 (30,8) 3021 (45,4) 1164 (17,5) 320 (4,8) 96 (1,4) 

Да ли сте били на боловању у претходних 12 месеци? 
  

  

Да 73 (11,1) 251 (38,2) 239 (36,4) 83 (12,6) 11 (1,7) 
<0,001* 

Не 1104 (28,9) 1795 (47) 798 (20,9) 111 (2,9) 9 (0,2) 

Да ли сте били хоспитализовани у претходних 12 месеци? 
  

  

Да 55 (4,6) 229 (19,3) 293 (24,7) 449 (37,8) 161 (13,6) 
<0,001* 

Не 2326 (18,3) 4624 (36,3) 3826 (30,1) 1588 (12,5) 358 (2,8) 

Да ли имате изабраног лекара опште медицине?   

Да 1998 (15,8) 4326 (34,2) 3873 (30,6) 1968 (15,5) 497 (3,9) 
<0,001* 

Не 376 (30,7) 518 (42,4) 240 (19,6) 67 (5,5) 22 (1,8) 
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Да ли користите услуге лекара опште медицине у приватној пракси? 
  

  

Да 53 (14,8) 129 (36) 107 (29,9) 50 (14) 19 (5,3) 
>0,05 

Не 2317 (17,1) 4722 (34,9) 4009 (29,6) 1985 (14,7) 500 (3,7) 

Да ли имате свог гинеколога у државној здравственој установи? 
  

  

Да 660 (15,9) 1574 (37,9) 1325 (31,9) 491 (11,8) 99 (2,4) 
<0,001* 

Не 361 (10,8) 858 (25,7) 1084 (32,5) 797 (23,9) 236 (7,1) 

Да ли користите услуге приватног гинеколога? 
  

  

Да 166 (22,3) 356 (47,8) 170 (22,8) 45 (6) 7 (0,9) 
<0,001* 

Не 855 (12,7) 2078 (30,8) 2241 (33,2) 1243 (18,4) 328 (4,9) 

Да ли имате свог стоматолога у државној здравственој установи? 
 

  

Да 686 (20,2) 1242 (36,6) 972 (28,7) 398 (11,7) 91 (2,7) 
<0,001* 

Не 1692 (16,1) 3600 (34,3) 3138 (29,9) 1635 (15,6) 425 (4,1) 

Да ли користите услуге приватног стоматолога? 
  

  

Да 930 (22,7) 1755 (42,8) 1083 (26,4) 287 (7) 46 (1,1) 
<0,001* 

Не 1450 (14,8) 3091 (31,6) 3031 (31) 1749 (17,9) 471 (4,8) 

* статистички значајна разлика 
     

 

 

 

 

5.2.2.4 Самопроценa здравља и превентивни прегледи 

 

          Статистички значајан утицај на самопроцену здравља испитаника има редовно 

обављање лабораторијских анализа и вршење превентивних прегледа. 

            Испитаници различито процењују своје здравље у односу на то да ли им је и 

када од стране здравственог радника у дому здравља измерен крвни притисак 

(χ2=1831,42, df=12, p<0,001). Од укупног броја анкетираних, крвни притисак у 

здравственој установи у претходних 12 месеци измерен је код 62,5% испитаника, а 

четвртина сматра да им је здравље лоше или веома лоше. Половина испитаника која 

никада није измерила крвни притисак сматра да је веома доброг здравља. 

            На самопроцену здравља испитаника статистички значајан утицај има и 

контрола шећера у крви (χ2=1805,01, df=12, p<0,001). Сваки четврти анкетирани коме је 

у претходних годину дана здравствени радник одредио ниво гликемије у крви, сматра 

да му је здравље лоше, односно веома лоше. Супротно, испитаници којима никада није 
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измерен шећер у крви у 80% случајева сматрају да су веома доброг, односно доброг 

здравља. 

           Своје здравље процењује као веома добро сваки десети испитаник коме је у 

претходних 12 месеци одређена вредност холестерола у крви и сваки пети коме је 

вредност холестерола одређена пре 1 до 5 године (χ2=1808,01, df=12, p<0,001). Сваки 

други испитаник коме никада није одређена вредност холестерол сматра да је веома 

доброг здравља.  

            Анкетирани различито процењују своје здравље, у односу на вршење скрининг 

тестова: тест на окултно крварење (χ2=168,7, df=4, p<0,001) и колоноскопски преглед 

(χ2=280,23, df=4, p<0,001), Папаниколау тест (χ2=131,95, df=4, p<0,001) и мамографију 

(χ2=1382,18, df=4, p<0,001) код жена. Наиме, 36,4% анкетираних који су радили тест на 

окултно крварење и 53,7% оних који нису сматрају да им је здравље веома добро, 

односно добро. Испитаници који су вршили колоноскопски преглед у 5,8% случаја 

сматрају да су веома доброг здравља, док 3,3% испитаника који нису радили 

колоноскопију своје здравље процењују као веома лоше. Жене које су радиле 

Папаниколау тест боље процењују своје здравље. Супротно овоме, испитанице које су 

обавиле радиографско снимање дојки статистички значајно лошије процењују своје 

здравље у поређењу са испитаницама које овај скрининг тест нису радиле (Табела 14). 

 

 

Taбела 14. Самопроцена здравља и превентивни прегледи, 2013. година 

Анализе/ 

Скрининг 

Самопроцена здравља испитаника у 2013. години 

p Веома добро Добро Ни добро, ни лоше Лоше Веома лоше 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Када је последњи пут измерен крвни притисак испитанику у дому здравља? 
 

  

У претходнoj години 879 (10,2) 2506 (29,2) 3005 (35) 
1762 

(20,5) 
431 (5,1) 

<0,001* 
Пре 1-5 година 935 (25,5) 1662 (45,4) 808 (22,1) 194 (5,3) 63 (1,8) 

Пре више од 5 година 250 (26,2) 427 (44,7) 209 (21,9) 55 (5,8) 13 (1,5) 

Никада 263 (49,3) 181 (33,9) 69 (12,9) 16 (3) 5 (0,9) 

Када Вам је последњи пут измерен шећер у крви у дому здравља? 
  

  

У претходној години 697 (9,4) 2120 (28,5) 2620 (35,2) 
1614 

(21,7) 
386 (5,2) 

<0,001* 
Пре 1-5 година 940 (22,3) 1836 (43,6) 1048 (24,9) 302 (7,2) 88 (2,1) 

Пре више од 5 година 233 (22,6) 443 (43,1) 270 (26,2) 64 (6,2) 19 (1,8) 

Никада 445 (43,8) 371 (36,5) 147 (14,5) 42 (4,1) 12 (1,2) 

Када Вам је последњи пут одређена вредност холестерола у крви у дому здравља? 
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У претходној години 690 (9,4) 2102 (28,5) 2591 (35,1) 
1607 

(21,8) 
385 (5,2) 

<0,001* 
Пре 1-5 година 927 (21,9) 1844 (43,6) 1065 (25,2) 309 (7,3) 89 (2,1) 

Пре више од 5 година 237 (22,9) 442 (42,7) 270 (26,1) 64 (6,2) 21 (2) 

Никада 456 (43,9) 378 (36,4) 153 (14,7) 40 (3,9) 11 (1,1) 

Да ли сте икада радили тест на окултно крварење? 
  

  

Да 117 (9,5) 332 (26,9) 438 (35,6) 257 (20,9) 88 (7,1) 

<0,001* 
Не 2250 (18) 4476 (35,7) 3642 (29,1) 

1744 

(13,9) 
418 (3,3) 

Да ли сте икада радили колоноскопски преглед? 
   

  

Да 53 (5,8) 211 (23,2) 332 (36,5) 231 (25,4) 82 (9) 

<0,001* 
Не 2322 (18) 4607 (35,7) 3761 (29,2) 

1779 

(13,8) 
428 (3,3) 

Да ли сте икада радиле Папаниколау тест? 
   

  

Да 634 (13) 1746 (35,8) 1621 (33,3) 719 (14,8) 153 (3,1) 
<0,001* 

Не 383 (15,7) 658 (26,9) 737 (30,1) 506 (20,7) 161 (6,6) 

Да ли сте икада биле на мамографском прегледу дојки? 
  

  

Да 175 (8,1) 621 (28,8) 847 (39,3) 404 (18,8) 107 (5) 
<0,001* 

Не 846 (16) 1805 (34,2) 1547 (29,3) 865 (16,4) 218 (4,1) 

* статистички значајна разлика 
      

 

 

 

 

 

 

 

5.2.2.5 Самопроценa здравља испитаника и доступност здравствене заштите 

          

          Особе које нису успеле да остваре потребни облик здравствене заштите услед 

постојања листа чекања, сматрају да су лошијег здравственог стања у поређењу са 

испитаницима који се нису сусретали са датим проблемом (χ2=207,33, df=4, p<0,001).  

         Удаљеност здравствене установе, као узрок изостанка потребног облика 

здравствене заштите, има статистички значајан утицај на самопроцену здравља 

корисника (χ2=457,78, df=4, p<0,001). Испитаници који нису остварили неопходну 

здравствену услугу услед удаљености здравствене установе два и по пута чешће своје 

здравље оцењују као веома лоше, односно лоше у поређењу са испитаницима који нису 

имали дати проблем (54,2% наспрам 21,5%). 
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          Сваки трећи испитаник који услед финансијских ограничења није остварио 

потребан облик здравствене заштите, своје здравље процењује као лоше, односно веома 

лоше. Истовремено, сваки други анкетирани који се није сусретао са датим проблемом 

сматра да је веома доброг, односно доброг здравља (χ2=446,02, df=4, p<0,001) (Табела 

15). 

 

Taбела 15. Самопроцена здравља испитаника и доступност здравствене заштите, 2013. 

година 

Разлози 

Самопроцена здравља испитаника у 2013. години 

p Веома добро Добро Ни добро, ни лоше Лоше Веома лоше 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Дуго чекање на заказани преглед 
   

  

Да 119 (6,7) 407 (23,1) 643 (36,4) 442 (25) 154 (8,7) 
<0,001* 

Не 1113 (12,9) 2780 (32,3) 2874 (33,4) 1491 (17,3) 343 (4) 

Удаљеност здравствене установе 
   

  

Да 22 (3,4) 90 (14) 182 (28,3) 235 (36,6) 133 (17,6) 
<0,001* 

Не 1201 (12,5) 3032 (31,7) 3284 (34,3) 1680 (17,5) 380 (4) 

Финансијске потешкоће 
    

  

Да 171 (6,2) 637 (23,1) 991 (35,9) 734 (26,6) 226 (8,2) 
<0,001* 

Не 1174 (14,4) 2761 (34) 2678 (33) 1236 (15,2) 278 (3,4) 

* статистички значајна разлика 
      

 

 

 

 

 

5.2.3 ЗАДОВОЉСТВО ИСПИТАНИКА ЗДРАВСТВЕНОМ СЛУЖБОМ 

5.2.3.1 Задовољство испитаника здравственом службом у односу на 

социодемографске карактеристике 

 

 Oд укупно 13 922 анкетираних, њих 13 203 одговорило је на питање „Какво је у 

целини Ваше задовољство здравственом службом?― што чини стопу одговора од 94,8%. 

Тест слагања показује да постоји статистички значајна разлика како су испитаници 

задовољни здравственом службом (χ2=43573,49, df=4, p<0,001). Готово половина 

испитаника задовољна је радом здравствених служби (42,4%). Сваки четврти испитаник 
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није ни задовољан, ни незадовољан (25,4%), а сваки десети незадовољан је 

здравственим системом. Веома задовољних је 8,9%, а веома незадовољних радом 

здравствених служби је 6,6% испитаника (Графикон 11). 

 

Графикон 11. Задовољство испитаника здравственом службом, 2013. година 

 

 У 2013 години сваки други испитаник, без обзира на пол, био је задовољан 

радом здравствених служби (χ2=27,51, df=4, p<0,001). Свака десета жена и сваки 

дванаести мушкарац, изјаснили су се као веома задовољни. На степен задовољства 

статистички значајно утиче старост испитаника тако што задовољство расте са 

годинама (F=79,14, df=4, p<0,001). Наиме, 15,3% Испитаници старосне доби 75-84 

15,3%, наспрам 6,4% испитаника старости од 25 до 34 година веома су задовољни 

радом здравствених служби. Анализа степена задовољства у односу на старост 

анкетираних показује да је просечна старост у групи веома задовољних 57,04±17,82, у  

 

 

групи задовољних 53,19±17,94, док су особе које нису ни задовољне, ни незадовољне, 

незадовољне или веома незадовољне млађи, просечне старости 48,56±17, односно 

49,49±16,59 и 49,39±16,34 година. Образованији испитаници мање су задовољни 

пруженом здравственом заштитом, у односу на ниже образоване (χ2=129,02, df=8, 

p<0,001). Наиме, 61,2% испитаника који имају завршену основну школу, наспрам 52,1% 

испитаника са средњом и 48,8% испитаника са вишом и високом школом задовољни су 

или веома задовољни пруженом здравственом заштитом. Постоји значајна разлика у 

нивоу задовољства у односу на радни статус (χ2=113,74, df=4, p<0,001). Тако, 40,6% 
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запослених и 46,7% незапослених задовољно је пруженом здравственом заштитом, док 

сваки трећи запослени, односно сваки четврти незапослени нису ни задовољни, ни 

незадовољни пруженим здравственим услугама. Особе које су у браку(χ2=12,61, df=4, 

p<0,05), као и најбогатији (χ2=82,31, df=8, p<0,001) мање су задовољни радом 

здравствених служби у поређењу са анкетиранима који нису у браку или су 

сиромашнији. Задовољних међу најбогатијима било је 38%, а међу сиромашнима 

48,4%. Забележена је и статистички значајна разлика у задовољству у односу на регион 

где живи испитаник (χ2=147,19, df=12, p<0,001). Најзадовољнији су становници 

Шумадије и Западне Србије (58,7% веома задовољних и задовољних). С друге стране, 

сваки четврти Војвођанин, незадовољан је или веома незадовољан. Становници 

градских насеља мање су задовољни радом здравствених служби, у односу на 

становнике осталих насеља (χ
2
=25,53, df=4, p<0,001) (Табела 16).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Taбела 16. Задовољство испитаника здравственом службом у односу на социодемографске 

карактеристике, 2013. година 

Карактеристике 

Задовољство здравственом службом у 2013. години 

p 
  Веома 

задовољан 
Задовољан 

Ни задовољан, 

ни незадовољан 
Незадовољан 

    Веома 

незадовољан 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Пол 
     

  

Мушки 519 (8,8) 2603 (43,9) 1709 (28,8) 712 (12,1) 384 (6,4) 
<0,001* 

Женски 727 (10) 3305 (45,4) 1826 (25,1) 884 (12,2) 534 (7,3) 

Добне групе 
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15-24 64 (6,9) 419 (45) 307 (32,9) 91 (9,8) 51 (5,5) 

<0,001* 

25-34 117 (6,4) 727 (39,6) 577 (31,4) 260 (14,2) 154 (8,4) 

35-44 139 (6,7) 822 (39,6) 636 (30,7) 304 (14,7) 174 (8,4) 

45-54 180 (8,2) 910 (41,2) 648 (29,4) 306 (13,9) 163 (7,4) 

55-64 247 (9) 1262 (45,8) 712 (25,8) 329 (11,9) 208 (7,5) 

65-74 266 (14) 973 (51,3) 377 (19,9) 177 (9,3) 102 (5,4) 

75-84 202 (15,3) 704 (53,4) 238 (18) 115 (8,7) 60 (4,5) 

85 и више 31 (17) 91 (50) 40 (22) 14 (22) 6 (3,3) 

Образовање 
    

  

Основна школа 414 (10,8) 1931 (50,4) 833 (21,7) 406 (10,6) 248 (6,5) 

<0,001* Средња школа 622 (8,7) 3120 (43,4) 2064 (28,7) 871 (12,1) 510 (7,1) 

Виша/висока 

школа 
210 (9,6) 857 (39,2) 638 (29,2) 319 (14,6) 160 (7,3) 

Радни статус 
    

  

Запослен 314 (7,3) 1742 (40,6) 1301 (30,3) 617 (14,4) 316 (7,4) 
<0,001* 

Незапослен 932 (10,5) 4166 (46,7) 2234 (25,1) 979 (11) 602 (6,8) 

Брачни статус 
    

  

У браку 783 (9,1) 3814 (44,3) 2316 (26,9) 1095 (12,7) 604 (7) 
<0,05* 

Ван брака 463 (10,1) 2094 (45,6) 1219 (26,6) 501 (10,9) 314 (6,8) 

Индекс благостања 
    

  

Најсиромашнији 314 (10,7) 1427 (48,4) 719 (24,4) 316 (10,7) 171 (5,8) 

<0,001* Средњи 726 (9,1) 3610 (45,3) 2103 (26,4) 970 (12,2) 555 (7) 

Најбогатији 206 (9) 871 (38) 713 (31,1) 310 (13,5) 192 (8,4) 

Регион 
     

  

Војводина 278 (8,6) 1339 (41,6) 820 (25,5) 448 (13,9) 333 (10,3) 

<0,001* 

Београд 275 (10,1) 1134 (41,6) 777 (28,5) 335 (12,3) 203 (7,5) 

Шумадија и 

Западна Србија 
383 (9,5) 1993 (49,2) 1040 (25,7) 418 (10,3) 216 (5,3) 

Јужна и Источна 

Србија 
310 (9,7) 1442 (44,9) 898 (28) 395 (12,3) 166 (5,2) 

Тип насеља 
    

  

Градска 711 (9,5) 3222 (43,1) 2049 (27,4) 929 (12,4) 569 (7,6) 
<0,001* 

Остала 535 (9,3) 2686 (46,9) 1486 (26) 667 (11,7) 349 (6,1) 

* статистички значајна разлика 
    

 

 

 

5.2.3.2 Задовољство испитаника здравственом службом у односу на информисаност 

о темама везаним за здравље 

 

 На степен задовољства здравственом службом статистички значајно утиче 

информисаност испитаника (χ2=31,55, df=4, p<0,001). Анкетирани који прате теме 
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везане за здравље путем средстава јавног информисања задовољнији су радом 

здравствених служби, у односу на испитанике који исте не прате.  

 Појединачна анализа сваког од понуђених медија показује да су испитаници који 

теме везане за здравље прате путем телевизије задовољнији радом здравствених 

служби, у односу на оне који не прате (χ2=39,01, df=4, p<0,001). На степен задовољства 

нема значајан утицај праћење здравствених тема путем радија (χ2=3,98, df=4, p>0,05). 

Сваки десети испитаник који здравствене теме прати помоћу штампе, веома је 

задовољан. Са друге стране, међу испитаницима који не прате дате теме путем штампе 

6,8% веома је незадовољно радом здравствених служби (χ2=10,43, df=4, p<0,05). Особе 

које користе интернет како би се информисале о темама везаним за здравље 

статистички значајно мање су задовољне здравственим системом, у односу на 

испитанике који исте не прате путем интернета (χ2=98,02, df=4, p<0,001) (Табела 17). 

 
Taбела 17. Задовољство испитаника здравственом службом у односу на информисаност 

испитаника, 2013. година 

Информисаност 

Задовољство здравственом службом у 2013. години 

p 
Веома 

задовољан 
Задовољан 

Ни задовољан, ни 

незадовољан 
Незадовољан 

Веома 

незадовољан 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Да ли пратите теме везане за здравље путем телевизије? 

Да 1041 (9,9) 4800 (45,5) 2783 (26,4) 1221 (11,6) 698 (6,6) 
<0,001* 

Не 202 (7,7) 1093 (41,7) 743 (28,3) 370 (14,1) 215 (8,2) 

Да ли пратите теме везане за здравље путем радија? 

Да 355 (10,3) 1542 (44,6) 915 (26,4) 416 (12) 232 (6,7) 
>0,05 

Не 887 (9,2) 4350 (44,8) 2608 (26,9) 1175 (12,1) 681 (7) 

Да ли пратите теме везане за здравље путем штампе? 

Да 647 (10,1) 2802 (43,5) 1739 (27) 794 (12,4) 452 (7) 
<0,05* 

Не 594 (8,8) 3085 (45,9) 1784 (26,6) 794 (11,9) 460 (6,8) 

Да ли пратите теме везане за здравље путем интернета? 

Да 300 (7,7) 1567 (40,1) 1168 (29,9) 554 (14,2) 321 (8,1) 
<0,001* 

Не 937 (10,2) 4302 (46,7) 2347 (25,5) 1029 (11,2) 590 (6,4) 

* статистички значајна разлика 

 

 

5.2.3.3 Задовољство испитаника здравственом службом у односу на здравствено 

стање и степен коришћења здравствених услуга 
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Испитаници који болују од дуготрајне болести мање су задовољни системом 

здравствене заштите, у односу на здраве испитанике (χ2=95,96, df=4, p<0,001). Слична 

је ситуација и са испитаницима који имају хронични поремећај здравља (χ2=51,32, df=4, 

p<0,001). Анкетирани који су били на боловању претходних 12 месеци, незадовољнији 

су радом здравствених служби, у поређењу са анкетиранима који нису изостајали са 

посла услед здравствених тегоба (χ2=47,68, df=4, p<0,001). Иако постоји статистички 

значајна разлика у степену задовољства здравственом службом у односу на то да ли су 

анкетирани били хоспитализовани или не у претходних 12 месеци (χ2=24,14, df=4, 

p<0,001) више од половине испитаника веома су задовољни, односно задовољни 

системом здравствене заштите. Испитаници који имају изабраног лекара опште 

медицине у државној здравственој установи задовољнији су здравственим системом, у 

односу на анкетиране који немају свог лекара (χ2=116,79, df=4, p<0,001). Истовремено, 

испитаници који немају свог лекара опште медицине у приватној пракси, задовољнији 

су здравственим услугама, у односу на оне који имају приватног доктора (χ2=87,1, df=4, 

p>0,05). Међу женама не постоји статистички значајна разлика у новоу задовољства у 

односу на то да ли имају или не свог инеколога у државној здравственој установи 

(χ2=30,21, df=4, p>0,05). Жене које имају свог гинеколога у приватној пракси, 

незадовољније су пруженом здравственом услугом од жена које истог немају 

(χ2=123,52, df=4, p<0,001). Анкетирани који имају свог стоматолога у државној 

здравственој установи, задовољнији су пруженим здравственим услугама, у односу на 

испитанике који истог немају (χ2=60,5, df=4, p<0,001). Супротно томе, анкетирани који 

имају свог стоматолога у приватној пракси, мање су задовољни пруженом 

здравственом услугом, у односу на испитанике који истог немају (χ2=201,36, df=4, 

p<0,001) (Табела 18). 

 

 

 

 

 

 

 

Taбела 18. Задовољство испитаника здравственом службом у односу на здравствено стање 

и степен коришћења здравствених услуга, 2013. година 
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Здравствено 

стање 
Задовољство здравственом службом у 2013. години  

p Здравствене 

услуге 

Веома  

задовољан 
Задовољан 

Ни задовољан, ни 

незадовољан 
Незадовољан 

Веома  

незадовољан 

  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Да ли имате неку дуготрајну болест? 
   

  

Да 677 (11) 2735 (44,6) 1447 (23,6) 786 (12,8) 486 (7,9) 
<0,001* 

Не 565 (8) 3163 (44,9) 2079 (29,5) 806 (11,4) 428 (6,1) 

Да ли имате неку хроничну болест? 
   

  

Да 751 (10,6) 3157 (44,7) 1756 (24,9) 869 (12,3) 531 (7,5) 
<0,001* 

Не 495 (8,1) 2751 (44,8) 1779 (29) 727 (11,8) 387 (6,3) 

Да ли сте били на боловању у претходних 12 месеци? 
  

  

Да 46 (7,1) 204 (31,3) 202 (31) 123 (18,9) 77 (11,8) 
<0,001* 

Не 261 (7,3) 1521 (42,4) 1081 (20,1) 488 (13,6) 237 (6,6) 

Да ли сте били хоспитализовани у претходних 12 месеци? 

Да 147 (12,5) 517 (43,9) 271 (23) 144 (12,2) 100 (8,5) 
<0,001* 

Не 1099 (9,1) 5391 (44,8) 3264 (27,1) 1452 (12,1) 818 (6,8) 

Да ли имате изабраног лекара опште медицине у државној здравственој установи? 
 

  

Да 1195 (9,8) 5597 (45,7) 3211 (26,2) 1440 (11,8) 807 (6,6) 
<0,001* 

Не 50 (5,3) 306 (32,7) 319 (34) 155 (16,5) 107 (11,4) 

Да ли имате свог лекара опште медицине у приватној пракси? 
  

  

Да 27 (8,2) 91 (27,7) 86 (26,1) 76 (23,1) 49 (14,9) 
>0,05 

Не 1218 (9,5) 5810 (45,2) 3446 (26,8) 1519 (11,8) 867 (6,7) 

Да ли имате свог гинеколога у државној здравственој установи? 
  

  

Да 354 (8,6) 1854 (45,2) 1101 (26,9) 502 (12,2) 287 (7) 
<0,001* 

Не 369 (11,7) 1444 (45,8) 718 (22,8) 379 (12) 244 (7,7) 

Да ли имате свог гинеколога у приватној пракси? 
  

  

Да 51 (7,2) 217 (30,6) 208 (29,3) 147 (20,7) 87 (12,3) 
<0,001* 

Не 672 (10,3) 3081 (47,1) 1613 (24,6) 735 (11,2) 444 (6,8) 

Да ли имате свог стоматолога у државној здравственој 

установи?   
  

Да 358 (10,9) 1600 (48,5) 838 (25,4) 317 (9,6) 185 (5,6) 
<0,001* 

Не 886 (9) 4299 (43,5) 2687 (27,2) 1277 (12,9) 732 (7,4) 

Да ли имате свог стоматолога у приватној пракси? 
  

  

Да 285 (7,3) 1477 (37,8) 1222 (31,2) 559 (14,3) 369 (9,4) 
<0,001* 

Не 960 (10,3) 4426 (47,7) 2308 (24,9) 1035 (11,2) 548 (5,9) 

* статистички значајна разлика 
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5.2.3.4 Задовољство испитаника здравственом службом и превентивни прегледи 

 

         Задовољних здравственом заштитом међу испитаницима којима је у претходних 

12 месеци у просторијама дома здравља измерен крвни притисак од стране 

здравственог радника је 46,3%, наспрам 35,3% задовољних којима тензија никада није 

измерена (χ2=140,88, df=12, p<0,001). Најзадовољнији здравственом заштитом су 

испитаници којима је здравствени радник у претходној години измерио вредност 

шећера у крви, а најмање задовољни су испитаници којима је измерена вредност 

гликемије пре више од 5 година (χ2=99,94, df=12, p<0,001). Слично је и са мерењем 

вредности холестерола у крви. Најзадовољнији су најревноснији пацијенти, а најмање 

задовољни они којима је вредност холестерола измерена пре више од 5 година 

(χ2=22,43, df=4, p<0,001).  

          Међу испитаницима који су радили скрининг прегледе у виду теста на окултно 

крварење, 12,3% је веома задовољних здравственом заштитом (χ2=182,25, df=4, 

p<0,001). Испитаници који нису радили колоноскопски преглед задовољнији су радом 

здравствених служби, у поређењу са анкетиранима којима је рађена колоноскопија 

(χ2=13,42, df=4, p<0,05).  

            Жене које нису радиле Папаниколау тест боље оцењују систем здравствене 

заштите од оних које су радиле (χ2=78,16, df=4, p<0,05). Задовољство здравственом 

заштитом није било статистички значајно различито међу женама које јесу или нису 

радиле мамографски преглед груди (χ2=11,98, df=4, p>0,05) (Табела 19). 
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Taбела 19. Задовољство испитаника здравственом службом и превентивни прегледи,  

2013. година 

АнализеСкрининг 

Задовољство здравственом службом у 2013. години 

p 
Веома 

задовољан 
Задовољан 

Ни 

задовољан, 

ни 

незадовољан 

Незадовољан  
Веома 

незадовољан 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Када Вам је последњи пут измерен крвни притисак у дому здравља?   

У претходнoj години 919 (10,9) 3904 (46,3) 2036 (24,1) 996 (11,8) 585 (6,9) 

<0,001* 
Пре 1-5 година 221 (6,4) 1500 (43,4) 1082 (31,3) 432 (12,5) 220 (6,4) 

Пре више од 5 година 65 (8,4) 312 (40,2) 242 (31,2) 94 (12,1) 63 (8,1) 

Никада 31 (7,9) 139 (35,3) 131 (33,2) 59 (15) 34 (8,6) 

Када Вам је последњи пут измерен шећер у крви у дому здравља? 
  

  

У претходној години 800 (10,9) 3328 (45,5) 1776 (24,3) 898 (12,3) 514 (7) 

<0,001* 
Пре 1-5 година 308 (7,7) 1817 (45,2) 1191 (29,6) 469 (11,7) 236 (5,9) 

Пре више од 5 година 59 (3) 638 (32,1) 876 (44) 284 (14,3) 133 (6,7) 

Никада 56 (3,7) 523 (34,6) 685 (45,3) 160 (10,6) 88 (5,8) 

Када Вам је последњи пут одређена вредност холестерола у крви у дому здравља?   

У претходној години 796 (11) 3290 (45,3) 1770 (24,4) 885 (12,2) 516 (7,1) 

<0,001* 
Пре 1-5 година 308 (7,6) 1836 (45,4) 1184 (29,3) 481 (11,9) 236 (5,8) 

Пре више од 5 година 72 (8,5) 337 (39,7) 254 (29,9) 106 (12,5) 80 (9,4) 

Никада 56 (6,5) 364 (42,5) 264 (30,8) 103 (12) 69 (8,1) 

Да ли сте икада радили тест на окултно крварење? 
  

  

Да  148 (12,3) 490 (40,6) 309 (25,6) 166 (13,7) 95 (7,9) 
<0,001* 

Не 1077 (9,1) 5357 (45,2) 3203 (27) 1411 (11,9) 815 (6,9) 

Да ли сте икада радили колоноскопски преглед? 
  

  

Да 110 (12,3) 382 (42,6) 217 (24,2) 117 (13,1) 70 (7,8) 
<0,05* 

Не 1126 (9,2) 5476 (44,8) 3303 (27) 1467 (12) 843 (6,9) 

Да ли сте икада радиле Папаниколау тест? 
 

  

Да 425 (8,9) 2055 (43,1) 1254 (26,3) 634 (13,3) 403 (8,4) 
<0,001* 

Не 283 (12,2) 1162 (50) 525 (22,6) 235 (10,1) 119 (5,1) 

Да ли сте икада биле на мамографском прегледу дојки? 
  

  

Да 229 (10,8) 921 (43,5) 522 (24,7) 263 (12,4) 182 (8,6) 
>0,05 

Не 488 (9,6) 2352 (46,2) 1288 (25,3) 616 (12,1) 344 (6,8) 

* статистички значајна разлика 
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5.2.3.5 Задовољство испитаника здравственом службом и доступност потребног 

облика здравствене заштите 

 

Половина испитаника која није успела да оствари потребан облик здравствене 

заштите услед дугог чекања на заказани преглед, незадовољна је, односно веома 

незадовољна радом здравствених служби. Највећи број испитаника (59,9%) који нису 

имали дати проблем су веома задовољни, односно задовољни здравственим системом 

(χ2=968,4, df=4, p<0,001). Највећи број испитаника нема проблем са удаљеношћу и 

превозом до здравствене установе. Задовољних међу особама које имају поменути 

проблем је 26,1%, наспрам 46,4% оних који су задовољни и нису имали дати проблем 

(χ2=208,59, df=4, p<0,001). Четвртина испитаника није остварила потребан облик 

здравствене заштите услед финансијских ограничења. Сваки трећи анкетирани који није 

остварио потребан облик здравствене заштите услед финансијских ограничења и сваки 

пети испитаник који није имао финансијске тешкоће су незадовољни, односно веома 

незадовољни системом здравствене заштите (χ2=306,62, df=4, p<0,001) (Табела 20). 

 

Taбела 20. Задовољство испитаника здравственом службом у односу на доступност 

потребног облика здравствене заштите, 2013. година 

Разлози 

Задовољство здравственом службом у 2013. години 

p 
Веомa 

задовољан 
Задовољан 

Ни задовољан ни, 

незадовољан 
Незадовољан 

Веомa 

незадовољан 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Дуго чекање на заказани преглед 
   

  

Да 78 (4,5) 395 (22,9) 507 (29) 438 (25) 333 (19) 

<0,001* 
Не 858 (10,3) 4137 (49,6) 2109 (25,3) 843 (10,1) 387 (4,6) 

Удаљеност здравствене установе 
   

  

Да 42 (6,7) 165 (26,1) 182 (28,8) 128 (20,3) 114 (18,1) 

<0,001* 
Не 885 (9,5) 4320 (46,4) 2393 (25,7) 1125 (12,1) 587 (6,3) 

Финансијске потешкоће 
   

  

Да 185 (6,9) 939 (35) 740 (27,6) 470 (17,5) 346 (12,9) <0,001* 
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Не 792 (10,1) 3727 (47,4) 2030 (25,8) 874 (11,1) 432 (5,5) 

* статистички значајна разлика 
    

 

 

 

 

 

5.3 ПОРЕЂЕЊЕ ЗАДОВОЉСТВА ИСПИТАНИКА ЗДРАВСТВЕНИМ 

УСЛУГАМА ПРУЖЕНИМ У ДРЖАВНОЈ И ПРИВАТНОЈ ПРАКСИ  

У 2013. ГОДИНИ 

 

            У 2013. години ниво задовољства испитаника пруженим здравственим услугама 

значајно је већи у приватној, него у државној пракси (Карра=0,44, p<0,001).            

Детаљнија анализа показује да је највећи број испитаника задовољан пруженим 

здравственим услугама, како у државном (44,7%), тако и у приватном сектору (49,6%). 

Исти је број анкетираних у оба сектора, који нису ни задовољни, ни незадовољни 

пруженим здравственим услугама. Разлика је забележена у категоријама веома 

задовољни и незадовољни, односно веома незадовољни. Веома задовољних услугама 

пруженим у приватним здравственим установама је 14,9%. Веома задовољних 

државном здравственом службом је 9,4% испитаника. Са друге стране, веома 

незадовољних пруженим услугама у државним, односно приватним здравствени 

установама је 7%, односно 2,9%. Највећа разлика забележена је у категорији 

незадовољних. Два пута је већи проценат незадовољних у државним здравственим 

службама, у поређењу са приватним (Графикон 12). 

  

 

Графикон 12. Поређење задовољства испитаниказдравственим услугама 

пруженим у државној и приватној пракси, 2013. година 
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5.4 КОРИШЋЕЊЕ УСЛУГА ПРИВАТНЕ ПРАКСЕ  

У 2006. И 2013. ГОДИНИ 

 

           У 2006. години услуге приватне праксе користило је 17,2% (2 676), а у 2013. 

години 13,1% (1 819) испитаника. Две трећине корисника чине особе женског пола. 

Анализа старости показује да су корисници у 2006. години у просеку шест година 

млађи од корисника у 2013. години (46,13±16,49 наспрам 52,04±17,23 година). Највећи 

број њих има средњошколско образовање, најчешће живе у градским насељима, а 

према индексу благостања спадају у средње богате. Анализа по регионима показује да 

је београдски регион практично једини, уз Шумадију и Западну Србију, који бележи 

пораст броја корисника за 6,3% (Графикон 13).  

 

 

Графикон 13. Коришћење услуга приватне праксе по регионима,  
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          Здравствено стање корисника приватних здравствених услуга, по сопственој 

процени, погоршава се у анализираном периоду (Графикон 14).  

 

 

 

Графикон 14. Самопроцена здравља корисника услуга приватне праксе у 
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           Проценат анкетираних који су били на боловању у анализираном периоду, 

порастао је 10 пута. У 2006. на боловању било је 2,3% испитаника, а у 2013. години 

24,3% анкетираних. Изабраног лекара опште медицине у 2006. години имало је 61,2% 

корисника, а у 2013. години 93,3%. 

           Приватне ординације које пацијенти најчешће посећују су: стоматолошке, 

гинеколошке, интернистичке и ординације лекара опште медицине. У 2013. години 

пацијенти поред посете приватним лекарским ординацијама, најчешће користе услуге 

приватне лабораторијске и радиолошке дијагностике. 

           Разлози за коришћење услуга приватне медицинске праксе, по речима 

испитаника у 2006. години били су: квалитетнији рад, одсуство гужве и чекања, 

љубазност, а сваки десети пацијент наводи да је био принуђен да посети приватну 

ординацију или лабораторију. У 2013. години најчешћи разлози коришћења услуга 

приватне праксе су дуго чекање на заказану посету, односно пријем. Сваки пети 

корисник приватних здравствених услуга као узрок изостанка потребног облика 

здравствене заштите у државном сектору наводи недостатак финасијских средстава 

(22,2%).  

            Анализа тренда задовољства радом државних здравствених служби међу 

корисницима приватних услуга показује да задовољство расте. Тако је број веома 

задовољних корисника државним здравственим службама порастао са 2,9% на 8,3%, а  

 

 

 

број неопредељених (ни задовољан/на, ни незадовољан/на) пао са 40,3% на 28,4% у 

2013. години (χ2=130,22, df=4, p<0,001) (Графикон 15).  

 

Графикон 15. Задовољство корисника услуга приватне праксе радом државних 

здравствених служби у 2006. и 2013. години 



 

70 

 

 

  

            Корисницима приватних здравствених услуга у 2013. години задовољнији су 

радом приватних здравствених служби у поређењу са државним (Графикон 16).  

 

 

Графикон 16. Поређење задовољства корисника услуга приватне праксе радом 

државних и приватних здравствених служби, 2013. година 

 
 

 

 

 

5.5 ПРЕДИКТОРИ САМОПРОЦЕНЕ ЗДРАВЉА ИСПИТАНИКА  

У 2006. И 2013. ГОДИНИ 

5.5.1 Самопроцена здравља у односу на социодемографске карактеристике и 
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            Социодемографске карактеристике и информисаност испитаника у 2006. години 

у целини објашњавају 0,2% (Cox & Snell R Square и Nagelkerke R Square) варијансе 

самопроцене здравља и тачно класификују 56% случајева. У истраживању из 2013. 

године ови предиктори објашњавају између 27,9% (Cox & Snell R Square) и 37,2% 

(Nagelkerke R Square) варијансе самопроцене здравља и тачно класификују 74,5% 

случајева. 

           Поређење резултата истраживања социодемографских карактеристика и 

информисаности испитаника, као предиктора у самопроцени здравља ове две године 

показује да је у 2006. статистички значајан допринос моделу дала само старост 

испитаника. У 2013. години статистички значајни предиктори су: старост испитаника, 

пол, образовање, радни статус, брачни статус, индекс благостања, регион у коме 

испитаник живи и праћење тема везаних за здравље путем телевизије и интернета. 

            Старост као предиктор различито утиче на самопроцену здравља испитаника у 

анализираном периоду. У истраживању из 2006. године са старошћу лоша процена 

здравља опада, док у 2013. години расте, тако да свака година живота више повећава 

ризик да испитаник своје здравствено стање процени као лоше за 7%. У 2013. години 

жене 1,7 пута чешће лошије процењују своје здравље, у односу на мушкарце. Особе 

које имају основно 2,2 пута, односно средње образовање 1,6 пута чешће сматрају да су 

лошег здравља, у односу на високо образоване испитанике. Запослени и особе које нису 

у браку 0,8, пута ређе процењују своје здравље као лоше, у односу на незапослене и 

испитанике који су у браку. Сиромашнији лошије процењују своје здравље. 

Најсиромашнији 1,6 пута, а средње богати 1,5 пута чешће одговарају да су лошег 

здравља у односу на најбогатије. Особе са региона Војводине 0,7 пута, односно из 

Шумадије и Западне Србије 0,9 пута ређе сматрају да су лошег здравља у односу на 

испитанике из Јужне и Источне Србије. Анкетирани које не прате теме везане за 

здравље путем телевизије 0,4 пута ређе своје здравље процењују као лоше, у односу на 

испитанике који исте прате. Као најјачи предиктор издвојила се информисаност 

испитаника о здравственим темама путем интернета. Особе које не прате теме везане за  

 

 

здравство путем интернета готово 4 пута чешће своје здравље оцењују као лоше, у 

односу на испитанике који исте прате путем интернета (Табела 21).  
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Табела 21. Самопроцена здравља у односу на социодемографске карактеристике и 

информисаност испитаника, 2006. и 2013. година 

Независне 

променљиве 
Категорије 

2006. година 2013. година 

OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

Старост 0,997 (0,995-1) <0,05* 1,07 (1,06-1,07) <0,001* 

Пол 
Мушки 

>0,05 
1 

Женски 1,74 (1,61-1,89) <0,001* 

Образовање 

Виша/висока школа 

>0,05 

1 

Основна школа 2,19 (1,91-2,52) <0,001* 

Средња школа 1,57 (1,4-1,77) <0,001* 

Радни статус 
Неапослен/на 

>0,05 
1 

Запослен/на 0,81 (0,73-0,89) <0,001* 

Брачни статус 
У браку 

>0,05 
1 

Ван брака 0,79 (0,72-0,86) <0,001* 

Индекс 

благостања 

Најбогатији 

>0,05 

1 

Најсиромашнији 1,62 (1,37-1,91) <0,001* 

Средњи 1,45 (1,28-1,64) <0,001* 

Регион 

Јужна и и Источна Србија 

>0,05 

1 

Војводина 0,73 (0,65-0,81) <0,001* 

Београд 0,90 (0,79-1,02) >0,05 

Шумадија и Западна Србија 0,86 (0,77-0,96) <0,05* 

Тип насеља 
Градска 

>0,05 >0,05 
Остала 

Да ли пратите теме везане за здравље путем 

Телевизије 
Да 

>0,05 
1 

Не 0,44 (0,4-0,49) <0,001* 

Радија 
Да 

>0,05 >0,05 
Не 

Штампе 
Да 

>0,05 >0,05 
Не 

Интернета 
Да 

>0,05 
1 

Не 3,95 (3,62-4,31) <0,001* 

* статистички значајна разлика 
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5.5.2 Самопроцена здравља у односу на здравствено стање испитаника и степен 

коришћења здравствених услуга 

  

           Здравствено стање испитаника и степен коришћења здравствених услуга у 2006. 

години у целини објашњавају између 21,7% (Cox & Snell R Square) и 29% (Nagelkerke R 

Square) варијансе самопроцене здравља и тачно класификују 73,3% случајева. У 

истраживању из 2013. године ови предиктори објашњавају између 23,8% (Cox & Snell R 

Square) и 34,4% (Nagelkerke R Square) варијансе самопроцене здравља и тачно 

класификују 79,2% случајева. 

              Независан предиктор, који ни у једном истраживању није дао статистички 

значајан допринос моделу, био је коришћење услуга приватне праксе у претходних 12 

месеци.  

           У 2006. години статистички значајан допринос моделу дале су следеће  

варијабле: дуготрајна болест, хронични поремећај здравља, хоспитализација у 

претходних 12 месеци, постојање изабраног лекара опште медицине и стоматолога у 

државној здравственој установи. Најјачи предиктор је присуство хроничног поремећаја 

здравља. Испитаници који имају хронични поремећај здравља 3,5 пута чешће своје 

здравље процењују као лоше, у односу на испитанике који немају хронични поремећај 

здравља. Анкетирани који су били хоспитализовани у претходних 12 месеци 2 пута 

чешће своје здравље процењују као лоше, у односу на нехоспитализоване испитанике. 

Са друге стране особе које имају дуготрајну болест 0,2 пута ређе своје здравље 

процењују као лоше. Анкетирани који имају свог лекара опште праксе, као и они који 

имају свог стоматолога у државној здравственој установи 0,6, односно 0,5 пута ређе 

своје здравље процењују као лоше у односу на испитанике који истог немају.  

            У 2013. години најјачи предиктор самопроцене здравља је присуство дуготрајне 

болести. Анкетирани који имају дуготрајну болест 7 пута чешће своје здравље оцењују 

као лоше, у односу на здраве испитанике. Слична је ситуација и са присуством 

хроничног поремећаја здравља, одсуством са посла услед болести и постојања 

изабраног лекара опште медицине у државној здравственој установи, у којима 

анкетирани 2,4 пута, односно 1,9 пута и 1,4 пута чешће своје здравље процењују као 

лоше, у односу на испитанике који поменуто немају (Табела 22).  
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Табела 22. Самопроцена здравља у односу на здравствено стање испитаника и степен 

коришћења здравствених услуга, 2006. и 2013. година 

Независне променљиве Категорије 
2006. година 2013. година 

OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

Дуготрајна болест 
Не 1 1 

Да 0,19 (0,17-0,2) <0,001* 7,08 (5,96-8,42) <0,001* 

Хронични поремећај 
Не 1 1 

Да 3,49 (3,12-3,89) <0,001* 2,38 (2,02-2,81) <0,001* 

Боловање 
Не 

>0,05 
1 

Да 1,97 (1,58-2,45) <0,001* 

Хоспитализација 
Не 1 

>0,05 
Да 2,05 (1,71-2,45) <0,001* 

Да ли имате изабраног лекара у државној здравственој установи 

Лекара опште медицине 
Не 1 1 

Да 0,64 (0,59-0,69) <0,001* 1,43 (1,03-1,97) <0,05* 

Стоматолога 
Не 1 

>0,05 
Да 0,49 (0,45-0,53) <0,001* 

Коришћење услуга приватне праксе 
Не 

>0,05 >0,05 
Да 

* статистички значајна разлика 
 

 

5.5.3 Самопроцена здравља и превентивни прегледи 

 

              Превентивни прегледи у 2006. години у целини објашњавају између 9% (Cox & 

Snell R Square) и 12,1% (Nagelkerke R Square) варијансе самопроцене здравља и тачно 

класификује 65,5% случајева. Превентивни прегледи у 2013. години у целини 

објашњавају између 13,1% (Cox & Snell R Square) и 17,4% (Nagelkerke R Square) 

варијансе самопроцене здравља и тачно класификују 66,6% случајева.  

 У истраживању из 2006. године пацијенти којима је у претходних годину дана 

измерен крвни притисак у здравственој установи 4 пута, а они којима је тензија 

измерена пре више од годину дана 1,7 пута чешће своје здравље процењују као лоше у 

односу на испитанике којима притисак никада није измерен. Анкетирани којима је у 

претходној години одређена вредност холестерола у здравственој установи 2,4 пута 

чешће своје здравље процењују као лоше, у односу на анкетиране који никада нису 

урадили ову анализу. Жене које су радиле Папаниколау тест ређе своје здравље 

процењују као лоше, у односу на испитанице које тест никада нису радиле. Супротно,  
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жене које су вршиле радиографско снимање дојки 1,3 пута чешће сматрају да су 

лошијег здравља, у односу на испитанице које никада нису радиле мамографију. 

Вршење Adler Weber Testа и колоноскопије није испитивано у 2006 години.  

               У 2013. години најјачи предиктор било је мерење крвног притиска од стране 

здравственог радника у здравственој установи. Испитаници којима је измерена тензија 

у претходних 12 месеци 3,2 пута чешће своје здравље процењују као лоше, у односу на 

испитанике којима никада није измерен крвни притисак у здравственој установи. 

Слична је ситуација и са одређивањем вредности гликемије и холестерола у крви. 

Анкетирани којима је одређена вредност гликемије, односно холестерола у претходној 

години 1,9 пута, односно 2 пута чешће сматрају да су лошег здравља, у односу на 

испитанике који дате анализе никада нису радили. Особе које су радиле колоноскопију 

1,8 пута чешће своје здравље оцењују као лоше, у односу на испитанике који исти 

никада нису радили. Самопроцена здравља међу женама које врше скрининг прегледе 

за карцином грлића материце и дојке различита је. Жене које су радиле Папаниколау 

тест 0,5 пута ређе сматрају да су лошег здравља, док жене које су биле на 

мамографском прегледу дојки 1,6 пута чешће своје здравствено стање процењују као 

лоше. Adler-Weber тест није био статистички значај предиктор (Табела 23).  

 

Табела 23. Самопроцена здравља и превентивни прегледи, 2006. и 2013. година 

Променљиве Категорије 
2006. година 2013. година 

OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

Kaда Вам је последњи пут у здравственој установи измерен: 

Крвни притисак  

Никада 1 1 

У претходној години 4 (3,14-5,10) <0,001* 3,16 (2,19-4,55) <0,001* 

Пре више од годину дана 1,65 (1,31-2,09) <0,001* 1,35 (0,94-1,95) >0,05 

Гликемија 

Никада 

>0,05 

1 

У претходној години 1,91 (1,24-2,95) <0,05* 

Пре више од годину дана 1,45 (0,97-2,17) >0,05 

Холестерол 

Никада 1 1 

У претходној години 2,35 (1,63-3,40) <0,001* 2,05 (1,35-3,12) <0,05* 

Пре више од годину дана 1,95 (1,46-2,60) <0,001* 1,55 (1,05-2,27) <0,05* 

Да ли сте икада радили: 

Adler Weber – Test 
Не 

/ >0,05 
Да 

Колоноскопију 
Не 

/ 
1 

Да 1,86 (1,47-2,36) <0,001* 

Папаниколау тест 
Не 1 1 

Да 0,63 (0,57-0,70) <0,001* 0,52 (0,46-0,58) <0,001* 
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Мамографију 
Не 1 1 

Да 1,27 (1,10-1,47) <0,05* 1,61 (1,43-1,81) <0,001* 

* статистички значајна разлика 

 

 

5.5.4 Самопроцена здравља и доступност здравствене заштите 

 

           Недоступношћу потребног облика здравствене заштите услед финансијских 

тешкоћа, постојања листе чекања како за дијагностичке прегледе, тако и за пријем код 

лекара специјалисте, као и захтеви за набавком медицинског материјала потребног ради 

пружања медицинске услуге у здравственој установи у 2006. години у целини 

објашњавају се између 11,7% (Cox & Snell R Square) и 20,1% (Nagelkerke R Square) 

варијанси самопроцене здравља и тачно класификује 84,6% случајева. Од свих 

предиктора у истраживању у 2006. години једино је постојање трошкова везаних за 

здравље дало статистички значајан допринос моделу (ОR=0,26; 95%CI=0,11-0,62), 

p<0,05). Испитаници који нису имали трошкове везане за здравље готово 0,3 пута ређе 

своје здравствено стање процењују као лоше, у односу на испитанике који су имали 

трошкове. 

            Недоступношћу потребног облика здравствене заштите у 2013. години у целини 

објашњава се између 4,6% (Cox & Snell R Square) и 6,3% (Nagelkerke R Square) 

варијанси самопроцене здравља и тачно класификују 60% случајева. Испитаници који 

нису остварили потребан облик здравствене заштите услед дугог чекања на заказани 

преглед, удаљености здравствене установе или услед финансијских потешкоћа 

статистички значајно лошије процењују своје здравље, у односу на испитанике који се 

нису сусретали са датим проблемима. Особе које нису стигле на заказани преглед због 

дугог чекања 1,3 пута чешће своје здравствено стање процењују као лоше у односу на 

испитанике који нису имали дати проблем. Анкетирани који услед удаљености 

здравствене установе, односно финансијских ограничења нису успеле да обезбеде 

потребан облик здравствене заштите 2 пута, односно 2,4 пута чешће своје здравље 

процењују као лоше у односу на анкетиране који нису имали такве проблеме (Табела 

24). 

Табела 24. Самопроцена здравља и доступност здравствене заштите, 

2013. година 

Променљиве Категорије 
2013. година 

OR (95% CI) p 
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Дуго чекање на заказани преглед 
Не 1 

Да 1,28 (1,12-1,45) <0,001* 

Удаљеност здравствене установе 
Не 1 

Да 2,06 (1,64-2,6) <0,001* 

Финансијске потешкоће 
Не 1 

Да 2,38 (1,11-2,68) <0,001* 

* статистички значајна разлика 
   

 

5.6 ПРЕДИКТОРИ ЗАДОВОЉСТВА ИСПИТАНИКА ЗДРАВСТВЕНОМ 

ЗАШТИТОМ У 2006. И 2013. ГОДИНИ 

5.6.1 Задовољство испитаника здравственом службом у односу на 

социодемографске карактеристике и информисаност 

 

               У 2006. години задовољних испитаника здравственом заштитом било је 42,8% 

(6 119), а незадовољних 57,2% (8170). У 2013. години задовољних је 54,2% (7 154), а 

незадовољних 45,8% (6 049).  

            Социодемографске карактеристике и информисаност испитаника у 2006. години 

у целини објашњавају 2,7% (Cox & Snell R Square) и 3,6% (Nagelkerke R Square) 

варијансе задовољства корисника здравственом заштитом и тачно класификује 58,8% 

случајева. У истраживању из 2013. године овим предикторима објашњава се између 3% 

(Cox & Snell R Square) и 4% (Nagelkerke R Square) варијансе задовољства корисника 

здравственом заштитом и тачно класификују 57,8% случајева. 

             Поређењем резултата истраживања запажа се да је у 2006. години статистички 

значајан допринос моделу дало знатно мање предиктора из ове групе, у односу на 2013. 

годину.  

             Анализа истраживања из 2006. године показује да са старошћу задовољство 

расте, а жене су ређе незадовољне у односу на мушкарце. Средње богати, посматрано 

кроз индекс благостања, 0,9 пута ређе су незадовољни здравственим системом, у 

односу на најбогатије, становници из региона Војводине 1,3 пута чешће су 

незадовољни у односу на становнике из региона Јужне и и Источне Србије. Анкетирани 

који не прате здравствене теме путем телевизије 1,2 пута чешће су незадовољни 

здравственим системом, у односу на испитанике који прате. Слично, анкетирани који 

ове теме не прате путем радија 1,1 пута чешће незадовољни су здравственим услугама, 

у односу на оне који прате. 
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         Тип насеља, радни, брачни статус, образовање, праћење теме везане за здравље 

путем штампе и интернета није дало статистички значајан допринос моделу. 

        Анализа истраживања из 2013. године показује да особе које имају основно, 

односно средњошколско образовање, као и испитаници који не живе у брачним 

заједницама ређе су незадовољни здравственим системом, у односу на високо 

образоване и анкетиране који су у браку. Запослени су чешће незадовољни, док су 

најсиромашнији и средње богати ређе незадовољни, у односу на најбогатије. Слично,  

 

као у истраживању из 2006. године, Војвођани су 1,2 пута чешће незадовољни 

пруженим здравственим услугама, док су становници Шумадије и Централне Србије 

0,8 пута ређе незадовољни, у односу на становнике Јужне и Источне Србије. 

Испитаници који не прате теме везане за здравље путем телевизије 1,2 пута чешће су 

незадовољни здравственим системом у односу на анкетиране који исте прате (Табела 

25). 

 

Табела 25. Задовољство испитаника здравственом службом у односу на 

социодемографске карактеристике и информисаност, 2006. и 2013. година 

Независне 

променљиве 
Категорије 

2006. година 2013. година 

OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

Старост 0,99 (0,986-0,990) <0,001* >0,05 

Пол 
Мушки 1 

>0,05 
Женски 0,74 (0,69-0,80) <0,001* 

Образовање 

Виша/висока школа 

>0,05 

1 

Основна школа 0,81 (0,72-0,93) <0,05* 

Средња школа 0,90 (0,81-0,99) <0,05* 

Радни статус 
Неапослен/на 

>0,05 
1 

Запослен/на 1,08 (0,99-1,17) <0,05* 

Брачни статус 
У браку 

>0,05 
1 

Ван брака 0,88 (0,82-0,95) <0,05* 

Индекс 

благостања 

Најбогатији 1 1 

Најсиромашнији 0,91 (0,79-1,04) >0,05 0,82 (0,70-0,94) <0,05* 

Средњи 0,85 (0,77-0,95) <0,05* 0,84 (0,76-0,94) <0,05* 

Регион 

Јужна и и Источна Србија 1 1 

Војводина 1,30 (1,18-1,43) <0,001* 1,18 (1,07-1,30) <0,05* 

Београд 1,03 (0,92-1,15) >0,05 0,97 (0,87-1,09) >0,05 

Шумадија и Западна 

Србија 
0,83 (0,76-0,91) <0,001* 0,82 (0,75-0,91) <0,001* 

Тип насеља 
Градска 

>0,05 >0,05 
Остала 

Да ли пратите теме везане за здравље путем 

Телевизије Да 1 1 
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Не 1,19 (1,09-1,30) <0,001* 
1,18 (1,07-

1,31) 
<0,05* 

Радија 
Да 1 

>0,05 
Не 1,10 (1,01-1,20) <0,05* 

Штампе 
Да 

>0,05 >0,05 
Не 

Интернета 
Да 

>0,05 >0,05 
Не 

* статистички значајна разлика 

 

 

 

 

5.6.2 Задовољство испитаника здравственом службом у односу на здравствено 

стање и степен коришћења здравствених услуга 

 

           Здравствено стање испитаника и степен коришћења здравствених услуга у 2006. 

години у целини објашњавају између 3,7% (Cox & Snell R Square) и 5% (Nagelkerke R 

Square) варијансе задовољство корисника здравственом заштитом и тачно класификује 

59,8% случајева. У истраживању из 2013. године ови предиктори објашњавају између 

4% (Cox & Snell R Square) и 5,4% (Nagelkerke R Square) варијансе задовољства и тачно 

класификују 58,3% случајева. 

           Предиктор који није дао статистички значајан допринос моделу у обе испитиване 

временске тачке је присуство дуготрајне болести.  

             У истраживању из 2006. године анкетирани који имају хронични поремећај 

здравља 1,1 пута чешће услуге здравствене заштите процењују као лоше, у односу на  

здраве испитанике. Испитаници који су услед здравствених тегоба били одсутни са 

посла 1,3 пута чешће су незадовољни здравственим системом, у односу на оне који 

нису били на боловању. Слична је ситуација и са постојањем изабраног лекара опште 

медицине у државној здравственој установи. Испитаници који имају свог лекара опште 

медицине 1,9 пута чешће су незадовољни пруженим здравственим услугама, у односу 

на испитанике који немају свог лекара. Особе које су у претходних 12 месеци биле 

хоспитализоване, као и особе које су у претходних 12 месеци користиле услуге 

приватне праксе 0,6 пута ређе су незадовољни државним здравственим системом, у 

односу на анкетиране који ове услуге нису користили у претходној години. 
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 У истраживању из 2013. године, поред поменуте независне варијабле присуство 

дуготрајне болести, ни варијабла хоспитализација испитаника у претходних 12 месеци 

није била статистички значајна за модел.  

 Најјачи предиктор у оцени задовољства анкетираних системом здравствене 

заштите у 2013. години је одсуство са посла услед болести. Анкетирани који су у 

претходних 12 месеци били на боловању 1,5 пута чешће су незадовољни пруженим 

здравственим услугама. Особе које имају хронични поремећај здравља 1,2 пута чешће 

су незадовољне системом здравствене заштите, у односу на здраве испитанике. Са 

друге стране, анкетирани који имају изабраног лекара опште медицине и стоматолога у 

државној здравственој установи 0,5 пута, односно 0,6 пута ређе су незадовољни 

здравственом заштитом, у односу на анкетиране који немају. Испитаници који су  

 

користили услуге приватне праксе у претходних 12 месеци 0,5 пута ређе су 

незадовољни системом државне здравствене заштите  (Табела 26). 

 

Табела 26. Задовољство испитаника здравственом службом у односу на 

здравствено стање и степен коришћења здравствених услуга, 2006. и 2013. 

година 

Независне променљиве Категорије 
2006. година 2013. година 

OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

Дуготрајна болест 
Не 

>0,05 >0,05 
Да 

Хронични поремећај 
Не 1 1 

Да 1,11 (1,01-1,22) <0,05* 1,19 (1,03-1,38) <0,05* 

Боловање 
Не 1 1 

Да 1,33 (1,01-1,75) <0,05* 1,49 (1,23-1,81) <0,001* 

Хоспитализација 
Не 1 

>0,05 
Да 0,61 (0,54-0,71) <0,001* 

Да ли имате изабраног лекара у државној здравственој установи 

Лекара опште 

медицине/педијатрије 

Не 1 1 

Да 1,92 (1,78-2,06) <0,001* 0,55 (0,43-0,72) <0,001* 

Стоматолога 
Не 

>0,05 
1 

Да 0,64 (0,56-0,74) <0,001* 

Коришћење услуга 

приватне праксе 

Не 1 1 

Да 0,58 (0,53-0,64) <0,001* 0,53 (0,45-0,63) <0,001* 

* статистички значајна разлика 
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5.6.3 Задовољство испитаника здравственом службом и превентивни прегледи 

 

            Превентивни прегледи, укључујући и скрининг прегледе у 2006 години у 

целини објашњавају између 1,3% (Cox & Snell R Square) и 1,7% (Nagelkerke R Square) 

варијансе задовољство корисника здравственом заштитом и тачно класификује 55,6% 

случајева. Истим предикторима у 2013. години у целини објашњавају се између 1,8% 

(Cox & Snell R Square) и 2,4% (Nagelkerke R Square) варијансе задовољство корисника 

здравственом заштитом и тачно класификују 56,7% случајева     

           У 2006. години статистички значајан допринос дале су само две варијабле: 

мерење крвног притиска и мамографија. Анкетирани којима је у претходној години, 

односно пре више од годину дана измерена тензија у здравственој установи од стране 

здравственог радника 0,6 пута, односно 0,9 пута ређе су се изјаснили као незадовољни  

 

здравствених системом, у односу на анкетиране којима здравствени радник никада није 

измерио крвни притисак. Испитанице које су радиле мамографски преглед дојки 0,9 

пута ређе су се изјашњавале као незадовољне, у односу на испитанице које исти нису 

радиле. Adler Weber Test и колоноскопија нису испитивани у 2006. години. 

 У 2013. години статистички значајан допринос моделу дале су следеће независне 

варијабле: мерење крвног притиска од стране здравственог радника у здравственој 

установи и Папаниколау тест. Испитаници којима је измерена тензија у претходних 12 

месеци 0,5 пута ређе су незадовољнији радом здравствених служби у односу на 

испитанике којима никада није измерен крвни притисак у здравственој установи. 

Супротно томе, жене које су радиле Папаниколау тест 1,6 пута чешће су незадовољне 

системом здравствене заштите, у односу на жене које исти никада нису радиле (Табела 

27). 

Табела 27. Задовољство испитаника здравственом службом и превентивни прегледи, 

2006. и 2013. година 

Променљиве Категорије 
2006. година 2013. година 

OR (95% CI) p OR (95% CI) p 

Kaда Вам је последњи пут у здравственој установи измерен: 

Крвни притисак 

Никада 1 1 

У претходној години 0,63 (0,50-0,79) <0,001* 0,55 (0,39-0,77) <0,001* 

Пре више од годину дана 0,92 (0,74-1,16) >0,05 0,81 (0,58-,,13) >0,05 

Гликемија 

Никада 

>0,05 >0,05 У претходној години 

Пре више од годину дана 
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Холестерол 

Никада 

>0,05 >0,05 У претходној години 

Пре више од годину дана 

Да ли сте икада радили: 

Adler Weber – Test 
Не 

/ >0,05 
Да 

Колоноскопију 
Не 

/ >0,05 
Да 

Папаниколау тест 
Не 

>0,05 
1   

Да 1,58 (1,41-1,76) <0,001* 

Мамографију 
Не 1 

>0,05 
Да 0,87 (0,76-0,99) <0,05 

* статистички значајна разлика 
  

 

 

 

 

 

 

5.6.4 Задовољство испитаника здравственом службом у односу на доступност 

здравствене заштите 

 

             Недоступност потребног облика здравствене заштите услед финансијских 

тешкоћа, постојања листе чекања, за дијагностичке услуге или за пријем код лекара 

специјалисте, као и захтеви за набавком реагенаса/лекова неопходних у пружању 

медицинске услуге у здравственој установи у 2006. години, није дао статистички 

значајан допринос моделу.  

 Нeдоступношћу потребног облика здравствене заштите у 2013. години у целини 

објашњава се између 6,5% (Cox & Snell R Square) и 8,8% (Nagelkerke R Square) 

варијансе задовољство корисника здравственом заштитом и тачно класификују 62,1% 

случајева. 

 Удаљеност здравствене установе, као узрок недоступности потребног облика 

здравствене заштите није дала статистички значајан допринос моделу. За разлику од 

поменуте, неостварење потребне за здравственом услугом услед дугог чекања на 

заказани преглед показује да су анкетирани који су се сусретали са датим проблемом 

3,5 пута чешће незадовољни здравственим системом, у односу на испитанике који нису 

имали дати проблем. Анкетирани који нису успели да остваре потребну здравствену 
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услугу услед финансијских тешкоћа 1,4 пута чешће су незадовољни радом 

здравствених служби, у односу на исте који нису имали финансијске потешкоће 

(Табела 28). 

 

Табела 28. Задовољство испитаника здравственом службом у односу на 

доступност здравствене заштите, 2013. година 

Променљиве Категорије 
2013. година 

OR (95% CI) p 

Дуго чекање на заказани преглед 
Не 1 

Да 3,45 (3,03-3,92) <0,001* 

Удаљеност здравствене установе 
Не 

>0,05 
Да 

Финансијске потешкоће 
Не 1 

Да 1,4 (1,25-1,56) <0,001* 

* статистички значајна разлика 
   

 

 

 

6. ДИСКУСИЈА 

 

Свеопшта реформа друштва у Србији настаје након демократских промена 2000. 

године
34,35

. Циљ реформе здравственог система јесте обезбеђивања квалитетне, 

ефикасне и свеобухватне здравствене заштите
36-39

. Убрзана реформа здравственог 

система у Србији траје до 2007. године, када интензитет опоравка бива успорен услед 

смањеног прилива новца из Међународних фондова узрокован светском економском 

кризом 
40,41

. 

Успостављање баланса између све веће потребе за здравственим услугама и све 

мањим финансијским могућностима највећи је изазов који се ставља пред креаторе 

здравствене политике данас. Први корак у успостављању равнотеже јесте дефинисање 

потреба становништва за здравственом заштитом. Захваљујући истраживању здравља 

становништва на националном нивоу могуће је формирање свеобухватне слике здравља 

становништва, дефинисање потреба за здравственим услугама на свим нивоима 

здравствене заштите и идентификација водећих проблема у реализацији истих. Поред 

наведеног, периодичност ових истраживања омогућава сагледавање ефеката учињеног 
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уз планирање даљих корака у правцу развоја здравственог система. Земље које су прве 

увиделе значај националних, периодичних истраживања здравља становништва биле су 

Канада, Данска и Велика Британија
42,43

.  

Прво национално истраживање здравља становништва Србије спроведено је 

2000. године. Подаци добијени из овог истраживања омогућили су креаторима 

здравствене политике формирање свеобухватне слике како здравља, тако и навика и 

стилова живота становништва. Ове чињенице, уз тренд раста учешћа хроничних 

незаразних болести у укупном обољевању становништва, приморали су власт на 

акцију. Акција власти подразумевала је јачање примарне здравствене заштите и 

покретање медијске кампање, која траје и данас, а чији је основни циљ промена свести 

код људи са позиције „ја морам да живим здраво― на позицију „ја желим да будем 

здрав― 
44

. 

У Србији у периоду од 2006-2013. године очекивано трајање живота на рођењу 

за оба пола порасло је са 73,4 нa 75,2 година. Посматрано у односу на пол, код жена 

очекивано трајање живота порасло је са 76,1 нa 77,9 година, а код мушкараца сa 70,8 нa 

72,6 година у 2013. години. У истом периоду број становника смањен је за 3,3% 
45

.  

 

 

Издвајање за здравство посматрано кроз бруто домаћи производ (БДП) порасло са 8,9% 

нa 10,1%. Данас, Србија уз Белгију, Данску и Канаду спада у ред земаља које издвајају 

велики део свог БДП-а за здравство. Међутим, проблем је у томе што је у Србији 

вредност бруто домаћег производа знатно нижа, него у поменутим земљама. Тако је у 

2013. години БДП по глави становника у Републици Србији износио је 13.668,1 US$, 

наспрам 42.951,599 US$ у Белгији, односно 60.361,739 US$ колики је био у Данској 

(current international US$)
46

. Посматрано кроз паритет куповне моћи (GDP per capita) 

вредност БДП у Србији је на 60-70% испод просека зa Европску унију, што корелира са 

вредностима БДП у бившим Југословенским републикама
47

. 

Увођењем Националног здравственог рачуна, као вида рачуноводственог оквира 

за стандардизовано извештавање, трошкови у здравству постали су транспарентнији, а 

приватни сектор здравствених услуга уочљивији
16

. Данас, захваљујући Националном 

здравственом рачуну знамо да две трећине расхода за здравство представља удео јавне 

потрошње (највећи део припада обавезном здравственом осигурању), а једна трећина 

представља учешће приватних трошкова (учешће пацијената и директна плаћања)
11

.  
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Конкретни докази о успешности спроведених реформи здравствених система 

који су у транзицији ретки су
48

, али је сагледавање ефеката учињеног могуће проценом 

квалитата пружених здравствених услуга. Занемарујући историјско наслеђе, а полазећи 

од претпоставке да и здравство спада у услужну делатност, долазимо до закључка, да 

пацијент као клијент, односно купац одређене здравствене услуге има своја права, пре 

свега, право на квалитетну услугу
49

.
 
 

У Сједињеним Америчким Државама развијен је индекс задовољства пацијената 

пруженом здравственом услугом, познат под именом American Customer Satisfaction 

Index. Кроз вредност овог индекса могуће је сагледавање не само задовољства 

пацијената, већ и њихова очекивања, али и замерке које се тичу цене и квалитета 

услуга, љубазности особља, листе чекања
50

. Истраживања показују да у најуспешнијим 

здравственим установама и медицинско особље и корисници имају заједнички циљ, али 

и да постоји тесна веза између задовољства пацијента и задовољства лекара
51,52

. На 

једној страни, задовољни корисници су лојални, пристају и на више цене здравствених 

услуга, шире добар глас. На другој страни, лекари задовољних корисника боље су 

плаћени, продуктивнији су, ређе злоупотребљавају свој положај, а акредитација 

здравствених установа у којима су запослени је олакшана
53

.  

 

 

Задовољство корисника здравственом заштитом као однос између оствареног и 

очекиваног користи се у анализи реформи здравствених система широм Европе, Азије и  

Америке
54-58

. Истраживање спроведено у Србији 2011. године, које је обухватило 

готово 30 000 испитаника (две трећине чинили су здравствени радници запослени у 

установама секундарног нивоа здравствене заштите, а једну трећину пацијенти) са 

циљем утврђивања везе између задовољства здравствених радника и пацијената, 

показује да повезаност задовољстава постоји, али да је најјачи предиктор задовољства и 

за лекаре и за пацијенте било време. Лекарима је битно да имају довољно времена да 

обаве све послове, а пацијентима да им се лекар посвети довољно дуго
59

. У Србији 

„Правилником о начину и поступку остваривања права из обавезног здравственог 

осигурања― дефинисано је време које лекар треба да проведе са пацијентом. Пацијент 

код изабраног лекара опште медицине може да се задржи 15 минута, односно 30 

минута код лекара специјалисте у дому здравља
60

.  
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Процена квалитета здравствених услуга врши се помоћу објективних, мерљивих 

и субјективних индикатора квалитета здравствене заштите. Објективни индикатори 

дефинисани су од стране Организације за економску сарадњу и развој (OECD), кроз 

Тhe Health Care Quality Indicators пројекат
23

. Поред појединачних индикатора, за сваки 

ниво здравствене заштите, дефинисани су и општи индикатори којима је могуће 

поређење различитих здравствених система. То су: време чекања за пријем код 

специјалисте (дуже од 4 недеље), недостатак новца( као узрок изостанка потребног 

облика здравствене заштите, било да је то изостанак одласка код лекара, на препоручен 

медицински третман или изостанак узимања лекова) и удаљеност здравствене 

установе
23

. 

У Србији, „Правилником о листама чекања― дефинисане су здравствене услуге 

за које постоје листе чекања, максимално време чекања, као и критеријуми за процену 

здравственог стања корисника који се ставља на листу
61

. Према овом правилнику, 

амбулантно прегледаним пацијентима специјалистички преглед треба да се обезбеди у 

року од месец дана од момента добијања упута, сем у хитним случајевима. Наше 

истраживање показује да се у здравственим установама у највећем броју случајева 

Правилник поштује, а чињеница да задовољство пацијента опада како расте време 

чекања на специјалистички преглед још једном потврђена 
62-64

.  

Удаљеност здравствене установе или како се често у литератури назива 

„баријера у транспорту―,  као узрок неостварења потребног облика здравствене заштите  

 

среће се како у неразвијеним, тако и у високо развијеним земаљама света. То 

приморава креаторе здравствених политика широм света, како у Сједињеним 

Америчким државама тако и на Афричком континетну, на проналажење најбољег 

начина за превазилажење датог проблема
65-67

. 

Сиромаштво и лоше здравствено стање нераскидиво су повезани. Сиромаштво 

може бити и узрок и последица лошег здравља. Недостатак финансијских средстава 

повећава шансу за неостваривањем потребног облика здравствене заштите, што за 

последицу има касну дијагнозу и лошу прогнозу здравствених поремећаја, који су 

могли бити излечени или залечени
68

. Истраживање спроведено у Индији, у којој се 

највећи број здравствених услуга код хроничних поремећаја здравља плаћа из џепа, 

показује да се број домаћинстава који живе на ивици сиромаштва удвостручи за месец 

дана лечења оболелог члана
 69

.  
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Анализа трошкова здравствене заштите у односу на пол, спроведена у Шведској, 

показује да су укупни трошкови по глави становника за здравство код жена већи за 

20%, у односу на мушкарце, као и да жене чешће користе услуге примарне, а мушкарци 

услуге секундарне здравствене заштите
70

.  

Број људи који теме везане за здравље прати путем интернета расте из дана у 

дан. Новија истраживања показују да људи интернет користе не само за добијање 

потребних информација, већ и да би пренели своја искуства у вези са здравственим 

системом и примењеним здравственим услугама
71

. Велику улогу у размени искустава 

имају друштвене мреже које су већ препознате као моћно оруђе од стране менаџмента 

великих здравствених установа
72-75

.  

Пакети услуга које се нуде корисницима су унапред дефинисани, а њихов 

садржај је различит у различитим земљама. Међутим, пацијенти често захтевају 

додатне услуге, али истраживања показују да задовољан пацијент остаје задовољан и 

након одбијања таквог захтева
76,77

. С друге стране, незадовољног пацијента тешко је 

лечити, комуникација са њим је најчешће отежана, овакви пацијенти су захтевнији, 

често са предрасудама
78-80

.  

Искуства бивших социјалистичких земаља, које су у процес транзиције ушле пре 

Србије, могу да нам послуже као пример куда ићи и на који начин треба спроводити 

реформу здравственог система
81

. Испитивање тренда промена задовољства корисника 

здравственом заштитом у периоду од 2001-2010. године спроведено у девет земаља 

бившег Совјетског Савеза показује пораст задовољства испитаника. Међу бившим  

 

Совјетима, најзадовољнији били су: млади, нижег образовања, доброг општег 

здравственог стања, становници руралних предела
82

. Слично нашим резултатима, 

истраживање задовољства спроведено у шест земаља Источне и Западне Европе 

показује да је 86-90% испитаника задовољно здравственом службом. Анализа 

појединачних земаља показује да су корисници из Мађарске били најзадовољнији, док 

су корисници из Бугарске и Украјине најнезадовољнији здравственим системом
83

. 

Задовољство корисника као субјективни индикатор не мора нужно да корелира 

са стварним могућностима здравственог система, али може да буде релативни 

показатељ односа испитаника према реформама и збивањима у земљи и свету
9
. Утицај 

Светске економске кризе на задовољство и самопроцену здравља испитаника различит 

је од земље до земље. За разлику од Србије, где и задовољство испитаника и 
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самопроцена здравља расту, упркос Светској економској кризи, у већини европских 

земљама које су у процесу транзиције, бележи се пад задовољства, а испитаници чешће 

своје здравље процењују као лоше
84

. Испитивање утицаја Светске економске кризе 

извршено је у више европских земаља, као што су: Естонија, Грчка, Ирска, Летонија, 

Литванија, Португалија. Реформе здравствених система, започете осамдесетих година 

прошлог века, које су подразумевале: бољу контролу трошкова, већу транспарентност 

система, адекватну расподелу ресурса, дефинисање пакета услуга и смањење 

бирократије наишле су на отпор међу становницима поменутих земаља. Највећи отпор 

реформама забележен је у Грчкој. Након 2007. године у Пољској, Литванији, Грчкој и 

Естонији бележи се пораст броја испитаника које своје здравствено стање процењују 

као лоше
85-92

. У Холандији, слично као и у Србији, у периоду од 2003-2009. године 

задовољство испитаника расте. Међутим, детаљнија анализа показује да је задовољство 

хоспитализованих пацијената мање у 2009. години за 10%, у односу на 2003. годину
93

.  

Истраживањем фактора који утичу на субјективне индикаторе квалитета 

здравствене службе дошло се до следећих закључака. Задовољство корисника 

здравственом заштитом и самопроцену здравља дефинишу слични предиктори из групе 

демографских и социо-економских показатеља: пол, старост, образовање, радни статус, 

место становања у смислу урбаног или руралног и материјално стање
94-97

. У нашем, као 

и у другим истраживањима особе женског пола, старији, мање образовани, незапослени 

и сиромашнији чешће своје здравље процењују као лоше
98

. Посебан значај како на 

задовољство здравственим системом, тако и на самопроцену здравља испитаника има 

комуникација са здравственим радницима, јер се управо највећи број притужби  

 

пацијената односи на лошу комуникацију. Правилна комуникација из угла пацијента 

подразумева да лекар даје једноставна и разумљива објашњења, да је могуће 

постављати му питања, да укључује пацијента у доношење одлуке о његовом даљем 

третману/лечењу. Предуслов за остваривање овакве комуникације је време и вештина. 

Лекар треба да има довољно времена да се посвети пацијенту, али мора да поседује и 

комуникацијске вештине
99-101

.  

Слично нашем, у већини истраживања здравствено стање испитаника негативно 

је повезано са задовољством корисника здравственом службом. Здравији испитаници, 

задовољнији су здравственим системом. Са друге стране, самопроцена здравља, иако 

представља субјективни индикатор, најчешће корелира са стварним здравственим 
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стањем испитаника. Истраживачи указују на чињеницу да лоша самопроцена здравља 

без видљивих знакова и симптома болести може да представља увод у бројне, пре 

свега, хроничне поремећаје здравља
102,103

. Студије које су анализирале предиктивну 

моћ самопроцене здравља показале су да је ризик за морталитет код особа које своје 

здравље процењују као лоше два пута већи, у односу на испитанике који сматрају да су 

доброг здравља
104

. Самопроцена здравља може да се посматра и као индикатор општег 

здравственог стања становништва једне земље. То потврђује истраживање обављено у 

Кини
105

. 

Анализа утицаја врсте пружене здравствене услуге на задовољство корисника и 

самопроцену здравља показује да су пацијенти који су користили услуге хитне 

медицинске помоћи мање задовољни у поређењу са испитаницима који ову услугу нису 

користили. Супротно томе, испитаници који су били хоспитализовани и користили 

услуге секундарног нивоа здравствене заштите, задовољнији су здравственим системом 

од испитаника који исте нису користили
106

, што одговара резултатима нашег 

истраживања. Фактори који одређују квалитет стационарног лечења су: безбедност, 

ефикасност лечења и задовољство лечених пацијената. Задовољство хоспитализованих 

пацијената сматра се додатним квалитетом дате стационарне установе
107

, а веза између 

задовољства пацијената и стварног квалитета пружене болничке неге доказана је у 

бројним студијама
108-112

. Са друге стране, повезаност између задовољства 

хоспитализованих пацијента и стопе рехоспитализације није доказана
113,114

.  

Прилагођавање здравствених услуга потребама пацијената, поверење и 

комуникација представљају заједничке чиниоце који детерминишу задовољство  

 

 

корисника
115

. Упоредна анализа задовољства корисника услуга у државном и 

приватном сектору, у неразвијеним и средње развијеним земљама света, даје резултате  

који најчешће одступају од увреженог мишљења да су испитаници задовољнији 

услугама приватне праксе. Истраживања показују да се у приватној пракси често 

примењују додатне, непотребне дијагностичке и терапеутске методе, али и да 

очекивана ефикасност и успешност лечења често изостају. Гостољубивост и љубазност 

су особине које су присутне у приватним ординацијама, а најчешће изостају у 

државним. У државним здравственим установама неразвијених, односно средње 

развијених земаља корисници могу да наиђу на проблеме, као што су: недостатак 
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лекова, медицинског материјала, застарела опрема, али бројна истраживања показују да 

је успешност лечења већа него у приватним установама
116-118

.  

Задовољство корисника здравственим системом представља моћни 

маркетиншки алат који стоји на располагању пружаоцима здравствених услуга. Сви 

програми којима се жели унапредити квалитет здравствене услуге, било да се ради о 

ефикасности, безбедности или праведности усмерени су ка кориснику. У стварању 

програма за унапређење квалитета здравствене заштите, уз знање и вештину, неопходна 

је и стратегија имплементације
18

.  

Сагледавање тренда задовољства испитаника здравственим системом и 

самопроцене здравља као и дефинисање предиктора који на исте утичу захваљујући 

периодичним националним истраживањима омогућавају сагледавање како правца у 

коме реформа здравственог система иде, тако и става становништва према свеопштим 

реформама друштва земље у транзицији.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. ЗАКЉУЧАК 

 

Налази из 2006. године посматрани су као полазна тачка. 

Опште особине узорка у 2006. и у 2013. години  

 Број анкетираних који прате теме везане за здравље путем интернета порастао 

је. Информисани испитаници лошије процењују своје здравствено стање, али су 

задовољнији пруженим здравственим услугама у односу на неинформисане;  
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 Проценат испитаника који су одсуствовали са посла услед болести порастао је, 

као и број испитаника који имају изабраног лекара опште медицине/медицине 

рада у дому здравља;  

 Бележи се пад коришћења услуга приватне праксе; 

 Број жена које обављају скрининг прегледе (Папаниколау тест и мамографију) 

расте. Забележен је пад одзива на вршење Папаниколау теста, у оквиру 

организованог програма за рано откривање рака грлића материце у 

анализираном периоду, док је одзив на организовани мамографски преглед 

порастао; 

Самопроцена здравља испитаника и фактори које је детерминишу у 2006. и у 2013. 

години 

 У анализираном периоду, дошло је до побољшања здравственог стања 

испитаника по сопственој процени (самопроцена здравља); 

 Најјачи предиктори самопроцене здравља испитаника у 2006. години били су 

здравствено стање испитаника и степен коришћења здравствених услуга, а у 

2013. години социодемографске карактеристике и информисаност испитаника; 

 Старост различито утиче на самопроцену здравља. У 2006. години старији 

испитаници боље су оцењивали своје здравствено стање, док у 2013. години 

оцена здравственог стања се погоршавала са старошћу испитаника; 

 Испитаници женског пола, мање образовани, они који су у браку, незапослени, 

сиромашни, који живе у Јужној и Источној Србији, имају здравствене тегобе, 

који су одсуствовали са посла услед болести, или били на стационарном лечењу, 

који редовно обављају контролне, лабораторијске прегледе, као и жене које нису 

радиле Папаниколау тест и оне које су радиле мамографију лошије оцењују 

своје здравље; 

 

 

 Постојање изабраног лекара опште медицине различито утиче на самопроцену 

здравља. У 2006. години испитаници који су имали свог лекара боље су 

оцењивали своје здравље, а у 2013. лошије; 

 Коришћење услуга приватне праксе није имало утицај на самопроцену здравља; 

 Испитаници који нису остварили потребни облик здравствене заштите услед 

постојања дуге листе чекања, удаљености здравствене установе, или из 
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финасијских разлога своје здравствено стање дефинишу као лошије у односу на 

оне који се нису сусретали са датим проблемима; 

Задовољство испитаника радом здравствених служби и фактори који га 

детерминишу у 2006. и у 2013. години 

 У анализираном периоду бележи се тренд раста задовољства испитаника 

здравственом службом; 

 Испитаници су задовољнији здравственим услугама пруженим у приватном 

сектору; 

 Испитаници који су били на стационарном лечењу задовољнији су здравственим 

системом, у односу на оне који дату услугу нису користили; 

 Задовољство изабраним лекаром опште медицине у анализираном периоду 

расте; 

 Старији, испитаници женског пола, мање образовани, незапослени, сиромашни, 

који немају хроничне здравствене проблеме, који нису одсуствовали са посла 

услед болести и који повремено врше контролне, лабораторијске прегледе, као и 

жене које врше радиографско снимање дојки задовољнији су здравственим 

системом; 

 Испитаници који нису остварили потребни облик здравствене заштите услед 

постојања дуге листе чекања, удаљености здравствене установе, или из 

финасијских разлога мање су задовољни здравственим системом у односу на оне 

који се нису сусретали са датим проблемима. 
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